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ویژه نامه سلامت دهان و دندان

می گردد،  آغاز  نو  سالی  و  نو  روزی  و  می کند  بر  به  نو  رخت  طبیعت  می رسد،  راه  از  بهار  کم  کم 
کردیم  که در پس این تكرارها چه  که به ما یادآوری نماید  که با تكرار همراه است، تكراری  آغازی 
فعالیت هایمان  و  برنامه ها  بر  به  نو  رخت  نیز  ما  آیا  نمودیم.  ایجاد  خود  در  تحولی  و  تغییر  چه  و 
می پوشانیم؟ بیایید همه با هم خانه تكانی کنیم، زواید و غبار مكررات را از خانه ذهنمان بزداییم، 
گاه  که  که مانع حرکت ماست، نگرش هایی  نماییم، نگرش هایی  ین  به دانش جدید مز را  خود 
بیندیشیم،  نوآوری  راه های  و  شدن  نو  به  کنیم،  اصلاح  را  نیستیم  راضی  آن ها  از  نیز  دلمان  ته 
کنیم و همراه با بهار  گذشته از دیگران را بازنگری  کنیم، نقد های  گذشته خود را نقد  عملكردهای 

یم. و نوروز، نو شو
بردیم.  بهره  انتقاداتتان  و  ارسالی  مطالب  تشویق ها،  همكاری،  از  بودیم،  شما  کنار  در  سال  یك 
ین  سعی کردیم با ارتقای کمی و کیفی خبرنامه رضایتتان را جلب کنیم، چرا که رضایت شما مهم تر
کردیم و در طی این  یزان منتشر  کمك همه شما عز سرمایه ماست. ششمین شماره خبرنامه را با 
که برای خود متصور  کردیم همه برنامه ها را پوشش دهیم. به برخی از اهدافی  شش شماره سعی 
بودیم دست یافتیم، بعضی نیز از ید قدرت و فرصت ما خارج بود و توفیق حاصل نشد اما نا امید 

یم. استقبال شما از خبرنامه ما را همچنان در مسیر مصمم نگه می دارد. نیستیم چون شما را دار
که دوستان  این شماره را به برنامه های سلامت دهان و دندان اختصاص دادیم تا یادمان باشد 
بر دوش  را  گیر  وا بیماری های غیر  کنترل  و  از زحمات پیشگیری  این واحد قسمتی  یزمان در  عز
را  آنان  ما  ولی  بیماری هاست  گروه  از  مستقل  همكاری  این  دانشگاه ها  در  هرچند  می کشند. 

کنار خود می دانیم. یك، همكار و دوست موثری در  شر
یك به مناسبت فرارسیدن سال نو، از همكاری همه رابطین خبرنامه در ادارات  جای دارد ضمن تبر
گزارش، خبر و عكس  که برای ما مطلب، مقاله،  ستادی و دانشگاه های علوم پزشكی، همكارانی 
گرامی سرکار خانم دکتر امامی و همكارانشان  یغ سرور  فرستادند تشكر نمایم و از همكاری بی در
که امكان ادامه این  دکتر براتی و دکتر البرزی نیا و همه دوستانمان در دانشگاه علوم پزشكی البرز 

یه را فراهم آوردند ، تقدیر نمایم . نشر
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نگاهی گذرا به طرح پیشنهادی برای بسیج اطلاع رسانی آموزشی

کودکان ایران بدون پوسیدگی دندان

  دکتر محسن شمس، متخصص آموزش بهداشت و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج  

گوارشی ناشی از بیماری های دهان  که موجب از بین رفتن دندان می گردد. بسیاری از مشكلات  ین بیماری در جوامع انسانی است  پوسیدگی دندان شایع تر
و دندان می باشد. بی دندانی شیوع قابل توجهی داشته، باعث بروز بیماری های سیستمیك شده و حتی بسیاری از بیماری های سیستمیک بدن، تظاهرات 

کرد: یر اشاره  که می توان به موارد ز دهانی دارند. سلامت دهان و دندان تحت تاثیر عوامل متعدد رفتاری و غیررفتاری است 
که سبب می شود افراد با . 1 یژه در مراحل پیشرفته بیماری در مقایسه با سایر خدمات پیشگیری  ینه های بالای درمان بیماری های دهان و دندان به و هز

یافت نموده  یافت و چنانچه نیازی به درمان پوسیدگی های دندانی وجود داشته باشد به صورت زود هنگام آن را در بوطه را در مراجعه منظم خدمات مر
کشیدن دندان ها جلوگیری شود.   تا از 

کافی برخی از جوامع به خدمات سلامت دهان و دندان . 2 دسترسی نا
کودکان خود. 3 گاهی و مهارت های لازم در مادران برای مراقبت از دندان های شیری  کمبود آ
یه در بسیاری از جوامع و مردم . 4 ک زدن، استفاده از نخ دندان و دهان شو شیوع بی توجهی به مسوا
کودکان و بزرگ سالان . 5 کنترل بیماری های دندان و لثه  گاهی عمومی از فواید مشتقات فلوراید در  عدم آ
گروه های هدف. 6 یژه  کافی به ضرورت استفاده از خدمات پیشگیرانه در حوزه سلامت دهان و دندان به و توجه نا
یكرد درمان محور در مردم و دندان پزشكان به علت جذابیت های مالی و حرفه ای آن. 7 تمرکز نادرست با رو
  

کرد: یر اشاره  که از جمله آن ها می توان به موارد ز در طی سالیان اخیر اقدامات متعددی برای ارتقای سلامت دهان و دندان در ایران انجام شده است 
گسترش خدمات پیشگیری و ادغام آن در نظام ارایه مراقبت های بهداشتی اولیه. 1
ارایه . 2 برای  مدارس  و  روستایی  درمانی  بهداشتی  کز  مرا در  آنان  از  استفاده  جهت  دهان  بهداشت  کاردان های  و  دندان  و  دهان  بهداشت کاران  بیت  تر

خدمات آموزشی، غربالگری و ترمیم دندان های پوسیده شده
یه سدیم فلوراید بین دانش آموزان و مهارت آموزی به آنان برای استفاده از این روش. 3 یع دهان شو توز
کز بهداشتی درمانی . 4 کودك ها و مرا ارایه خدمات پیشگیری از پوسیدگی دندان با استفاده از وارنیش فلوراید در مدارس، مهد 
یر 12 سال، زنان باردار و شیرده و سالمندان. 5 کودکان ز گروه های  غربالگری پوسیدگی های دندانی و آموزش بهداشت دهان به 
طراحی و اجرای برنامه های نوین برای ارتقای سلامت دهان و دندان مانند وارنیش فلوراید و فیشور سیلانت. 6
کودکان 6-12 سال با پوشش بیمه های پایه. 7 ترمیم دندان 6 در 

که بر اساس شواهد علمی طراحی شده و اثربخشی آن ها دارای تاییدیه های بین المللی و به خصوص سازمان جهانی بهداشت را   علی رغم این فعالیت ها 
از 5 دندان  ایرانی  کودکان  بین  که متوسط تعداد دندان های پوسیده در  به طوری  با حد مطلوب فاصله دارد،  این بخش  داشته است، هنوز شاخص های 
گاهی عمومی از وجود این خدمات و  کمبود آ به 5/7 رسیده است. بنابراین به نظر می رسد یكی از عوامل موثر در نتیجه بخش نبودن این اقدامات، عدم یا 

ضرورت استفاده از آن ها بوده است. 
کرد:  یر دسته بندی  گروه ز کلی، راهبردهای اساسی برای اصلاح رفتارهای مرتبط با پوسیدگی دندان را می توان در سه  در یک نگاه 

یر 12 سال، زنان باردار و شیرده و سالمندان و نیز سایر افراد . 1 کودکان ز یژه  گروه های هدف برنامه های سلامت دهان و دندان به و آموزش و اطلاع رسانی به 
کز بهداشتی درمانی و ارایه  کارکنان مرا کودک، معلمان مدارس ابتدایی،  بیان مهدهای  یژه مادران، مر گروه های تاثیرگذار بر آن ها مانند والدین به و و 

گروه و تیم پزشكی( کنندگان خدمات سلامت ) مخصوصا 
کاهش موانع موجود بر سر راه استقبال از این خدمات . 2 کردن منافع رفتارهای پیش گیرانه از پوسیدگی دندان و بیماری های لثه یا  فعالیت برای پررنگ 

یابی  که انجام این رفتارهای پیش گیرانه برای آنان مقرون به صرفه و منطقی باشد. این راهبرد از نظر علمی با نام بازار گروه های هدف به طوری  توسط 
اجتماعی )Social Marketing( شناخته شده است.

که می تواند به فراهم سازی منابع . 3 تاثیر بر تصمیم گیرندگان جامعه برای وضع یا اجرای قوانین و سیاست های حمایتی و پشتیبان سلامت دهان و دندان 
ین سیاست ها و قوانین مرتبط با سلامت دهان و دندان منجر شود و به طور غیرمستقیم  مالی، تجهیزات و امكانات مورد نیاز، تامین نیروی انسانی و تدو
زمینه را برای استقبال از رفتارهای پیش گیرانه از پوسیدگی دندان مناسب سازد. این راهبرد ارتباطی با نام علمی حمایت طلبی )Advocacy( معرفی 

شده است. 
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انتقال  هدف  با  و  متنوع  ارتباطی  کانال های  از  استفاده  با  و  هماهنگ  صورت  به  آموزشی  و  ارتباطی  اطلاع رسانی،  فعالیت های  از  مجموعه ای  که  وقتی    
گفته می شود.   )Campaign( پیام های مشخص به جمعیتی معین و در یک دوره زمانی خاص و محدود، طراحی و اجرا شود، به آن بسیج اطلاع رسانی آموزشی
که اثربخشی آن در بسیاری از مطالعات حوزه سلامت دهان و دندان نشان داده شده است. در  تی است  بسیج های اطلاع رسانی آموزشی از جمله مداخلا
مطالعات دیگری نیز اثربخشی بسیج های اطلاع رسانی آموزشی برای ارتقای سلامت دهان و دندان نشان داده شده است. بسیج اطلاع رسانی آموزشی عادت 
یدن آدامس های محتوی زایلیتول پس از غذا، بسیج اطلاع رسانی آموزشی  یج جو هوشمندانه مصرف زایلیتول )Smart Habit Xylitol Campaign( با هدف ترو
از بوی بد دهان )Halitosis Prevention Campaign( و  آموزشی پیشگیری  روز دوست داشتن دندان ها )Love Teeth Day Campaign(، بسیج اطلاع رسانی 
که با انجام یک جستجوی  بسیج اطلاع رسانی آموزشی دهان خود را ببینید )Watch Your Mouth Campaign( )20(، از جمله نمونه این نوع مداخلات است 

ساده در بانک های اطلاعاتی الكترونیک می توان به مستندات آن ها دست یافت.
که استفاده از این راهبرد برای اصلاح رفتارهای مرتبط  بررسی مستندات برنامه های حوزه سلامت دهان و دندان و مقالات علمی منتشر شده نشان می دهد 
زشیابی یک نمونه استاندارد برای  بردی و عملی برای طراحی، اجرا و ار کار کشور ما تجربه نشده است. هدف این طرح، ارایه الگوی  با پوسیدگی دندان در 
ید، چارچوب برنامه بسیج اطلاع رسانی آموزشی  که پیش رو دار بسیج اطلاع رسانی آموزشی برای ارتقای شاخص های سلامت دهان و دندان است. چارچوبی 
که نام بسیج اطلاع رسانی آموزشی "کودکان ایران  بدون پوسیدگی دندان"  یر 12 سال ایرانی  کودکان ز برای ارتقای رفتارهای پشگیرانه از پوسیدگی دندان در 
کشوری، استانی  ین شده است و امید می رود با تلاش دست اندرکاران حوزه سلامت دهان و دندان در سطوح  )Caries-free Iranian Kids( را بر خود دارد، تدو

کشورمان باشیم.  و شهرستانی در جهت اجرای درست آن، شاهد اثر بخشی موفقیت آمیز این مداخله برای ارتقای سلامت دهان در 
کودکان ایران  بدون  گسترش رفتارهای پیشگیرانه از پوسیدگی دندان با طراحی و اجرای برنامه بسیج اطلاع رسانی آموزشی  کلی در این برنامه، افزایش و  هدف 
یر 12 سال کشور تشكیل می دهد. ابتدا برای بررسی وضع موجود رفتارهای پیشگیرانه  پوسیدگی دندان در کشور  است و جامعه هدف در این مطالعه را کودکان ز

ینی طراحی و  از پوسیدگی دندان و تعیین محورهای اصلی مداخله و پیام های برنامه، پژوهش تكو
کمی  یف شده است و در بخش  کیفی تعر کمی و  اجرا می شود. این پژوهش در دو بخش 

یابی  ز ار خود  و  رفتارها  این  باره  در باورها  و  نگرش ها  وضعیت  گاهی،  آ سطح  آن، 
کیفی آن،  گروه های هدف از انجام این رفتارها سنجیده می شود و در قسمت 

پیرامون  بحث  و  مردم  بین  از  منتخب  افراد  با  گروهی  جلسات  تشكیل  با 
مصاحبه های  انجام  نیز  و  دندان،  پوسیدگی  از  پیشگیرانه  رفتارهای 

مداخله  دیگر  ابعاد  موضوع،  با  مرتبط  کلیدی  افراد  با  ساختارمند 
مشخص می شود. حاصل این بررسی، ایده اولیه مداخله و نیز مواد و 

بوط به مداخله خواهد بود. پس از تولید پیام ها، انجام  پیام های مر
بازه زمانی مشخص مداخله  کردن آن ها، در  پیش آزمون و نهایی 
اجرا می شود و دو ماه بعد نتایج حاصل از آن اندازه گیری می شود. 
اثربخش  برای  مستنداتی  یافتن  و  موفق  روش های  تعیین  از  پس 
می توان  آموزشی،  اطلاع رسانی  بسیج  رفتاری  مداخلات  بودن 
برنامه  و  اقدام  طراحی  مراحل  احتمالی  اشكالات  رفع  به  نسبت 

اصلاح شده نهایی را جهت اجرای بسیج اطلاع رسانی آموزشی در 
حوزه سلامت دهان و دندان در سطح ملی را ارایه نمود. 

آموزشی  اطلاع رسانی  بسیج  برنامه  کردن  عملیاتی  در  که  مراحلی 
کودکان ایران بدون پوسیدگی دندان طی می شود عبارتند از:

مرحله اول: تحلیل وضع موجود برای طراحی الگوی عملیاتی بسیج 
"کودکان ایران بدون پوسیدگی دندان"

ین اهداف برنامه  مرحله دوم: تدو
مرحله سوم: تحلیل مخاطب در برنامه 

مرحله چهارم: تهیه و انتخاب محتوای پیام برای برنامه
کانال های اطلاع  مرحله پنجم: شناسایی و انتخاب راهكارهای ارتباطی و 

رسانی در برنامه
مرحله ششم: اجرای برنامه 

زشیابی برنامه مرحله هفتم: ار
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ی از تاریخچه تشكیلاتی این واحد توضیحاتی  به نام خدا. شما از پیشگامان و پیش كسوتان سلامت دهان و دندان كشور هستید. لطفا مختصر
بدهید:

تا سال های 1360 یک دندان پزشک در حوزه معاونت بهداشت وزارت بهداری سابق مسول سلامت دهان بود و فعالیت بسیار محدودی در حد مشاور داشت. 
کادر  کارشناس و  که وظیفه فعالیت های آموزشی وزارت بهداری را به عهده داشت، به عنوان  از سال 1361 اینجانب در مجتمع آموزشی وزارت بهداری سابق 
یر  گذشت یک سال به عنوان قایم مقام وز آموزشی مشغول بودم و عمدتا در رابطه با ابعاد مختلف طرح بهداشت کاران دهان و دندان فعالیت می کردم. پس از 
کز بهداشتی درمانی کشور به منظور ساماندهی  کاردان ها در مرا یت دو طرح عمرانی ملی را عهده دار شده و حدود یک سال قبل از اشتغال اولین دوره این  مدیر
گوی حجم  تی به هیچ وجه پاسخ  که ساختار تشكیلا کز به حوزه معاونت بهداشتی منتقل شده و متوجه شدم  و تهیه تجهیزات دندان پزشكی مورد نیاز مرا
یب و به  کردن دلایل توجیهی اینجانب، تشكیل دفتر بهداشت دهان و دندان و امور دندان پزشكی تصو فعالیت های لازم در این حیطه نبوده، لذا با مطرح 
که با 5 نفر پرسنل و بودجه اولیه 20000  کنترل بیماری ها بود  چارت معاونت بهداشت اضافه شد. محل این دفتر اولین بار در خیابان ایرانشهر در ساختمان مرکز 

کل این اداره به نام اینجانب صادر شد.  کار نمود. پس از طی مراحل اداری ابلاغ اولین مدیر  تومان برای یک سال شروع به 
   

موضوع بهداشت كاران دهان و دندان از كجا و توسط چه كسانی مطرح شد؟ 
که تعداد فارغ التحصیلان این دانشكده ها سالانه حدود یک صد نفر  کشور وجود داشت  بعد از پیروزی انقلاب اسلامی فقط 5 دانشكده دندان پزشكی در 
کشور عمدتا شهرهای  که %52  کز استان ها مستقر بودند به نحوی  کشور نبود. از سوی دیگر اغلب دندان پزشكان در شهرهای بزرگ و مرا که متناسب با نیاز  بود 
گونه خدمات دندان پزشكی محروم بودند. لذا این طرح به منظور تامین نیروی لازم توسط دولت به مجلس ارایه شد. مجلس  کوچک و مناطق کم برخوردار از هر 
که به موجب آن انتخاب داوطلبان بومی واجد شرایط مناطق محروم از  یب نمود  شورای اسلامی هم قانون بهداشت کاران دهان و دندان را در سال 1360 تصو

گرفت.  کنكور سراسری انجام می  یق  طر
همچنین با توجه به کمبود ظرفیت دانشكده های دندان پزشكی در آن زمان به موجب همین قانون مقرر شد تا برای آموزش این کاردان ها 7 مرکز آموزشی ساخته 
کامل ساخته شد و مورد بهره برداری  کز در دوران جنگ تحمیلی به طور  یت اجرایی اینجانب و البته با الطاف الهی این مرا شود. در اجرای این قانون و با مدیر
که در این خصوص همكاری داشتند مخصوصا تیم مهندسان مشاور و اجرایی تشكر و سپاس گذاری نمایم.  که بر خود لازم می دانم از تمام افرادی  گرفت  قرار 
که همگی در محل خدمتی خود  بیت شدند  یت این قانون طی 7 دوره حدود 2000 نفر بهداشت کار دهان و دندان برای ارایه خدمت در مناطق محروم تر با تصو

کیفیت مطلوب انجام وظیفه نمودند.  مشغول و با 

دستاورد ها و چالش های این طرح چه بود و چرا متوقف شد؟
یج توسط بهداشت کاران دهان و دندان تكمیل و ارایه خدمات دندان پزشكی از سال 1364 آغاز  کشور به تدر حدود 2000 از مجموع 5000 مرکز بهداشتی درمانی 
گردید. این خدمات شامل معاینه دهان، آموزش بهداشت، جرم گیری و ترمیم دندان ها، کشیدن دندان های غیرقابل نگهداری و ساختی دندان مصنوعی کامل 
گذشته میسر نبود،  که دسترسی به این خدمات در  کلیه دندان های خود را از دست داده اند و ارجاء موارد خارج از شرح وظیفه بود. از آن جا  که  برای افرادی 
گسترده برای  نیازهای درمانی مردم طی سال های متمادی ارایه خدمات پیشگیری را تحت الشعاع قرار داد. پس دستاورد این طرح ایجاد دسترسی وسیع و 

کودکان 12  ساله را حاصل نمود.  گروه سنی  که موجبات بهبود شاخص DMFT از 4/2 به 1/8 در  مناطق محروم بود 
گردید ولی  گذشته برطرف  که این طرح بسیار نو و در نوع خود منحصر به فرد بود،  وجود برخی چالش ها غیر منتظره نبوده و اغلب در طول سال های  از آن جا 
که دندان پزشک شده بودند. عدم پیش بینی های لازم برای  کاردانی و سپس در زمانی  کمبود حقوق در دوره  برخی دیگر هنوز مرتفع نشده است. از آن جمله 
کار برای این افراد و مواردی از این قبیل را می توان نام برد.  کاردانی، در نظر نگرفتن سختی  کار در ساعات بعدازظهر در زمان  ترمیم حقوق و اجازه اشتغال به 
کز دولتی جذب  گذشته هیچ دندان پزشكی در مرا که تهدید هنوز هم مرتفع نشده و طی 3 سال  گردید  همین امر موجب تغییر محل خدمت از روستا به شهر 

نشده است. 
به  آموزشی  کز  مرا این  تبدیل  با  متاسفانه  که  شود  آماده  تكمیلی  دوره  ارایه  برای  بهداشت کاران  آموزشی  کز  مرا از  مرکز  سه  که  بود  قرار  اولیه  طرح  براساس 
که  یان دارند، مخلوط شدند  که از نظر سنی فاصله قابل توجهی با سایر دانشجو کاری اتفاق نیفتاد و به ناچار این افراد  دانشكده های دندان پزشكی چنین 
که این افراد طبق قانون مجاز به ادامه تحصیل بوده و می توانستند پس از فراغت از تحصیل در رشته دندان پزشكی  این امر رضایت بخش نبود و اما از آن جا 
گردید. البته  زند، معاونت بهداشتی وقت این روش را متناسب با نیاز سیستم شبكه ندانسته و در سال 1370 خواستار توقف آن  در محل مورد نظر اشتغال ور
ینی آن ها، ارایه خدمات دندان پزشكی در نظام شبكه  گز در حال حاضر خروج اغلب این افراد از مناطق محروم پس از تكمیل دوره دندان پزشكی و عدم جای 

کشور را دچار مشكل نموده است.     بهداشتی درمانی 

مصاحبه كننده : عباس پریانی 

مصاحبه با اولیـــن مدیـــــرکل
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شنیده ایم كه دوباره طرح احیای آن مطرح است، اكنون در چه مرحله ایست و موانع كار چیست ؟

یج تبدیل به دانشكده های  یز، زاهدان و بابل به تدر کز آموزشی بهداشت کاران دهان و دندان در مشهد، کرمان، رفسنجان، همدان، تبر چنانجه قبلا اشاره شد مرا
فارغ  تعداد  است.  رسیده  دانشكده   50 حدود  به  آن ها  تعداد  امروزه  که  شد  ساخته  کشور  در  بیشتری  دانشكده های  هم  آن  از  پس  و  شدند  دندان پزشكی 
مرکز   1000 گذشته حدود  کشور می باشد. ولی طی دو سال  از خارج  نفر   500 کشور و حدود  نفر در داخل   1000 بر سالانه  بالغ  التحصیلان رشته دندان پزشكی 
که حدود  4500دندان  که دارای یونیت و سایر تجهیزات دندان پزشكی است، فاقد نیروی انسانی لازم می باشد. این به آن معنی است  کشور  بهداشتی درمانی 
کز بهداشتی درمانی ندارند. البته برخی از علل آن قابل پیش بینی  گذشته فارغ التحصیل شده اند اغلب تمایلی به همكاری در مرا که طی 3 سال  پزشكی 
که  است. مثلا حدود 60% فارغ التحصیلان را خانم ها تشكیل می دهند و تعدادی از آقایان هم برای انجام خدمت سربازی می روند. در مجموع تعداد افرادی 
بیت بهداشت کاران دهان  کار می شوند سالانه حدود یک صد نفر بیشتر نیست. به همین دلیل موضوع احیای طرح تر گذراندن طرح مراجعه و مشغول  برای 
گیرد.  انجام  پزشكی  علوم  دانشگاه های  همكاری  با  آموزشی  معاونت  حوزه  توسط  بایستی  گذشته  روال  طبق  برنامه  این  اجرای  است.  شده  مطرح  ودندان 
بیت بهداشت کاران هم تمایل نداشته باشد، حوزه معاونت  کان میسر نباشد و آن معاونت نسبت به تر کما گر تامین نیروهای لازم از بین دندان پزشكان  البته ا

کاردانی می تواند نسبت به اجرای این برنامه در صورت تامین اعتبارات لازم راسا اقدام نماید. بهداشتی با امكانات آموزشی موجود خود در مقطع 
   

ی هم در مورد كاردان های سلامت دهان توضیح داده و این دو طرح را باهم مقایسه نمایید: مختصر
کاردان های بهداشت دهان در ایران از سال 1344 در دانشگاه تهران و در سال 1347 در دانشگاه شهید بهشتی و در سال 1379 در دانشگاه آزاد آغاز  بیت  تر
کاردان ها ارایه خدمات سطح یک برای پیشگیری از بروز بیماری های شایع دهان بوده است. وظیفه  بیت این  شد. براساس الگوهای بین المللی هدف از تر
برای درمان های دندان پزشكی بوده  افراد  کنترل عفونت و ارجاع  گیری دندان ها،  افراد محدود به معاینه دهان، ثبت اطلاعات، آموزش بهداشت، جرم  این 
کز آموزشی یعنی دانشكده های دندان پزشكی بوده  کاردانی را با حدود 75 واحد درسی به پایان می رساندند، مورد نیاز مبرم مرا که دوره  است. وجود این افراد 
کلینیک ها و مطب های دندان پزشكی می باشند. این نیاز با وجود 50 دانشكده دندان پزشكی و 30000 دندان پزشک نیازی بالغ بر وجود  و همچنین مورد نیاز 

کمتر از 2000 نفر می باشد. حداقل 35000 نفر )بدون احتساب سایر بخش های دولتی( می باشد. حال این که تعداد این افراد در حال حاضر 
کن مناطق محروم  که به طور بومی انتخاب شده بودند و سا گذشته حدود 200 نفر از فارغ التحصیلان این رشته  که طی سه سال  اما نكته قابل توجه اینست 
کرمان، بندرعباس و غیره  یه و بویر احمد، خراسان شمالی، زاهدان، یزد،  کهكیلو کرمانشاه، لرستان، ایلام، چهارمحال و بختیاری،  کردستان،  استان هایی مثل 
کار شده اند.  کشور مشغول به  گذراندن طرح نیروی انسانی خود در آن استان ها اقدام و سپس در نظام شبكه بهداشت و درمان  بودند با برنامه قبلی نسبت به 
که هیچ گاه سابقه قبلی نداشته مراجعه و خدمات پیشگیری ارایه نموده اند.  این افراد با استفاده از یونیت سیار حتی خدمات خود را در مدارس مناطق محروم 
آموزش بهداشت دهان و دندان به دانش آموزان، والدین، معلمین مدرسه، ارایه خدمت وارنیش فلوراید به دانش آموزان و ارجاع موارد نیازمند به ترمیم دندان ها 
تحول قابل توجهی را در بین مردم و مسولین این استان ها به وجود آورده است. شعار این کاردان ها "سالم نگه داشتن دندان های سالم" است و در این خصوص 

تلاش بی وقفه ایی را آغاز نموده اند. 
کاردان بهداشت دهان 75 واحد درسی و بهداشت کار دهان و  یكولوم آموزشی آن هاست.  کور کاردانی در  با عنایت به مراتب فوق تفاوت عمده این دو رده 
کاردان های  یرا  کلی دارد. ز گروه با هم تفاوت عمده داشته و توانمندی های آن ها با هم تفاوت  دندان 113 واحد درسی را می گذرانند. محتوای درسی این دو 
دندان پزشكی  درمان های  از  محدودی  تعداد  ارایه  به  قادر  دندان  و  دهان  بهداشت کاران  ولی  می دهند  انجام  را  پیش گیری  مهم  بسیار  کار  دهان  بهداشت 
کاملا متفاوت را انجام می دهند و هر یک در جای خود مهم و مورد نیاز بخش دولتی و خصوصی  کار  گروه به نوعی دو  که این دو  می باشند. نكته مهم آن است 
کشورها 3 یا  کما این که برخی از  کدام در جای خود بسیار سودمند و موثر است.  کاردان ها و استفاده از هر  کشور می باشند. وجود هر دوی این  دندان پزشكی 
کرده و از آنها به نحو مطلوب استفاده می کنند. تصمیم گیری در این که الگوی  یف  کشورشان تعر گروه میانی مكمل برای ارایه خدمات دندان پزشكی را در   4
که علاوه بر پزشک، پرستار و سایر رده های میانی  کارشناسی دارد. شاید مدل های استفاده شده در پزشكی  کار  کشور ما چه ترکیبی باشد نیاز به  مناسب 
کار در تیم دندان پزشكی و تمرکز خاص در بخش  که هر فرد با تقسیم  کنیم  با تشكیل تیم پزشكی فعالیت می کنند را مورد استناد قرار داده و به نحوی عمل 

کثر بهره دهی را داشته باشد.     پیشگیری یا درمان امكان حد ا

طرح ها و برنامه های این اداره كه اكنون در مرحله اجراست كدامند ؟
کودکان مهد  که با همكاری وزارت آموزش و پرورش انجام می شود. طرح وارنیش فلوراید برای  کودکان 6-12 ساله دبستانی  طرح ملی وارنیش فلوراید برای 
کلیه دانشگاه های علوم پزشكی و تعدادی از دندان پزشكان بخش  که با همكاری  یستی اجرا می شود. طرح ترمیم دندان 6  که با همكاری سازمان بهز کودکی 
زنده  پالپ  و دندان سالمندان. طرح درمان  نیز طرح جدید سلامت دهان  و  باردار  از مادران  پایه اجرا می شود. طرح مراقبت  بیمه های  با پوشش  خصوصی 
ینه می توان دندان های واجد شرایط  کشیده می شدند با استفاده از این روش و با حد اقل هز که دچار عفونت پالپی شده و قبلا  برای جلوگیری از دندان هایی 
یق تامین تجهزات و مواد دندان پزشكی مورد نیاز  از طر ارایه خدمات دندان پزشكی  ارتقای استاندارد  کشیدن آن ها جلوگیری نمود. طرح  از  را نگه داشت و 
کشوری برای تعیین وضعیت سلامت دهان و دندان جامعه برای  که عمدتا با همكاری دانشگاه ها اجرا می شود. طرح پیمایش  دانشگاه های علوم پزشكی 
انجام شده و طراحی  یابی فعالیت های  ز ار برای  این گونه اطلاعات  کشور در حال اجرا می باشد. وجود  کلیه استان های  و  گروه های سنی  کلیه  بار در  اولین 
کثر استان ها به پایان رسیده و انشاالله بقیه هم تا پایان سال انجام خواهد شد. امید است تا چند ماه  کار در ا یخ  برنامه های جدید ضروری می باشد. تا این تار
کار ورود اطلاعات به کامپیوتر و آنالیز داده ها نیز انجام گیرد. طرح های دیگری هم در دست تهیه بوده و تعدادی از دانشگاه ها نیز متناسب با نیازهای  آینده نیز 
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گیلان، پارک سلامت در شیراز برای ارایه خدمات  که به طور مثال طرح مدرسه عاری از پوسیدگی در  گذاشته شده اند  خود طرح های مستقلی را به موقع اجرا 
که از مدرسه به طور جمعی مراجعه می کنند را می توان به عنوان نمونه نام برد. کودکانی  پیشگیری به 

   
ی است نتایج آن را به اختصار توضیح دهید: زشیابی در مورد طرح های اجراشده وجود دارد و اگر پاسخ آر رسی و ار آیا بر

یان بوده  کشوری در جر که در حال حاضر پیمایش  یابی مجموعه طرح ها و فعالیت های اداره سلامت دهان و دندان در جهت ارتقای سلامت دهان است  ز ار
و انشاالله در آینده نزدیک نتیجه به اطلاع عموم خواهد رسید. 

شنیده ایم قرار است كمپینی با موضوع سلامت دهان و دندان در حال طراحی است، جزییات و زمان اجرای آن را توضیح بفرمایید:
که میزان اطلاعات هر فرد در مراقبت صحیح از خود نقش موثری در ارتقای  بیات موجود، نشان داده شده است  بر اساس نتایج تحقیقات انجام شده و تجر
که سالم و یا دچار  گروه سنی و شرایط اختصاصی افرادی  که متناسب با  کلیه اقشار جامعه به نحوی  سلامت جامعه ایفا می نماید. لذا اطلاع رسانی دقیق به 
نیاز به  از اهمیت خاصی برخوردار می باشد. این طرح  را داشته باشد  اثربخشی  ین  که بیشتر با روش ها و طرقی  بیماری های خاص و سیستمیک می باشند 
گروه می باشد بایستی طراحی و میزان اثربخشی  که متناسب با هر  گروه و تشخیص دقیق نحوه و میزان اطلاعاتی  بررسی اولیه و تعیین نیازهای اختصاصی هر 
گذاشته خواهد  ین بوده و انشاالله در سال آتی به مورد اجرا  گردد. این طرح در حال حاضر توسط متخصصین امر در حال تدو مورد انتظار نیز محاسبه و تعیین 

ییات طرح در قسمت سرمقاله این شماره آمده است( شد. )جز
 

در پایان اگر  نكته ای دارید بفرمایید:
ین سطح ممكن بوده، به  تر که توانمندی علمی و اجرایی تیم این اداره در بالا گرامی بایستی به این نكته قابل توجه اشاره نمود  جهت استحضار خوانندگان 
گرفته  کل منطقه مدیترانه شرقی قرار  که برنامه ها و فعالیت های ما الگوی سیاست گذاری دفتر منطقه ای سازمان بهداشت جهانی EMRO برای اجرا در  نحوی 
یب  کشور عضو منطقه مدیترانه شرقی برگزار شد به تصو گذشته در اصفهان و در سال جاری در شیراز با حضور نمایندگانی از 22  که در سال  و طی دو اجلاسی 
یق دفتر ژنو سازمان جهانی بهداشت رسما ابلاغ خواهد شد. بنابراین برنامه های لازم برای رسیدن به جامعه ایرانی بدون  که پس از طی مراحل قانونی از طر رسید 
گرفته و در حال اجراست اما برای تحقق آن نیاز مبرم به نیروی انسانی )کاردان بهداشت دهان( و اعتباراتی است که بتواند خدمات پیشگیری  پوسیدگی انجام 
گیر، دفتر توسعه شبكه و معاونت محترم بهداشتی در  یر 12 سال( برساند. حمایت واحد بیماری های غیروا گروه هدف )ز کودکان  کسیناسیون به تمام  را مثل وا
درجه اول و حمایت سایر معاونت های وزارت بهداشت و نمایندگان محترم مجلس شورای اسلامی می تواند در سرعت عمل در گسترش کمی و کیفی برنامه ها 
که به اداره سلامت دهان و دندان داده شد، در صورت نیاز  زوی "ایران بدون پوسیدگی در سال 1404" نقش موثری داشته باشند.  با تشكر از فرصتی  و تحقق آر

ید . به اطلاعات بیشتر با تلفن 66700271 و یا ایمیل khoshmh@gmail.com تماس بگیر
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  دكتر صیاد كریمی - كارشناس مسئول بهداشت دهان و دندان دانشگاه علوم پزشكی گیلان

ح سلامت دهان و دندان طر

 کـــــــودکان زیــــــر 6 ســــــال 
تحت پوشش خانه های بهداشت و پایگاه های بهداشت

ین مشكلات دهان و دندان، ناقص بودن نظام مراقبت  که یكی از مهم تر کشور نشان می دهد  کودکان ایرانی در  گروه سنی 3 و 6 سال  شاخص دهان و دندان 
که نقش  کم توجهی به این دوره دندانی  کمِ خانواده از دندان های شیری و اهمیت آن و  کشور از بدو تولد می باشد. این موضوع با توجه به شناخت  سلامت 
ینی مرتب دندان های دایمی دارند و از طرفی تأثیر سیستم جونده در  مهمی در رشد فک ها در ابعاد عرضی و طولی و همچنین زمینه ای مناسب برای جای گز
یر 6 سال )در سن 3 سالگی 1/8 و در سن 6  که اولًا با وضعیت نامناسب  شاخص dmf در سنین ز کودک باعث می گردد  این دوره بر رشد جسمی و ذهنی 
که این موضوع  یع دندان های شیری مواجه هستیم،  که متأسفانه جزءD (Decay) حدود 90 تا 95 درصد را اشغال می نماید، با از دست دادن سر سالگی 4/8( 
یبایی چهره و در نهایت مشكلات روانی  بوط به ز کودک تأثیرگذار بوده و هم موجبات ایجاد ناهنجاری های فكی ـ صورتی و مسائل مر هم بر تغذیه، تكلم و رشد 
کنار بروز رفتارهای ناهنجار نظیر مكیدن انگشت و پستانک و تداوم آن  گردیده و در  کودکان می گردد و متأسفانه این روند به سنین بالای 6 سال نیز منتقل  در 
گروه وضعیت بدتری  که شاخص دهان و دندان در این  که امروزه ما شاهد آن هستیم  ید علت بوده  تا سنین 6 سالگی و همچنین سندروم شیشه شیر نیز مز
ینه هایی که امروزه خانواده ها و جامعه جهت درمان های ارتودنسی متحمل می شوند، ضعف فرهنگ  گروه های سنی دارد. یكی از دلایل مهم هز نسبت به سایر 
مراقبت دندان های شیری و کم توجهی به رعایت بهداشت دهان و دندان در این سنین است. متأسفانه امروزه در جامعه ایرانی مردم دوره مراقبتی مناسب هم 
که در برنامه ادغام از سال  یافت خدمات پبشگیری ندارند. در این طرح بر اساس آنچه  کودکانشان جهت بررسی های دهان و دندان و در یژه  برای خود و به و
1374 پیش بینی گردیده است با کمک واحد بهداشت خانواده معاونت بهداشتی دانشگاه با منسجم کردن برنامه ترتیبی اتخاذ شود تا مراقبت به طور منظم و 
ینی دندان های دایمی باعث  یش دندان های شیری تا زمان جای گز مستمر در چارچوب فرم مراقبت کودک صورت پذیرفته و با آموزش مادران بتوانیم از شروع رو
کاهش رفتارهای ناهنجار و آموزش رفتارهای  کودکان باشیم و با  گردیده در داخل دهان  یک مشخص  یولوژ که به طور فیز حضور دندان های شیری تا سنی 

گردیم. ینه های خانواده و جامعه و دولت  کاهش هز کودکانمان و  بهداشتی شاهد بهبود وضعیت سلامت دهان و دندان 
که بتواند در سنین بعدی نتیجه دهد، تمرکز بر آموزش زنان در زمان بارداری و یا به عبارتی مراقبت های مادر و  ین راهكارهای پیشنهادی  لذا یكی از مهم تر
کودکان آسان نموده این امر  را به  با توجه به وجود پرونده خانوار در خانه های بهداشت روستایی و پایگاه های بهداشت شهری، دسترسی  کودک می باشد. 

یر 3 سال و 6-3 سال تقسیم بندی شده است. گروه ز کودکان به دو  امكان پذیر می باشد. در این برنامه سن مراقبت 
کودکان و در زمان  یش اولین دندان شیری در سن 6 ماهگی شامل آموزش مادران جهت مراقبت دندان های شیری  یر 3 سال با توجه به رو کودکان ز مراقبت 
کودک  ک زدن دندان های  ک انگشتی و آموزش نحوه استفاده از آن تا سن تكمیل دندان های شیری و از 2 تا 3 سالگی نیز آموزش نحوه مسوا یع مسوا یش، توز رو

کلیه مراقبت های تغذیه ای و بهداشتی در پرونده خانوار هر 4 ماه یكبار. به مادران و ثبت مستمر 
کودک است و هم چنین فلورایدتراپی دندان های  که روش ساده برای یادگیری  کودکان به روش Scrub یا افقی  ک زدن به  کودکان 6-3 ساله آموزش مسوا برای 

کلیه مراقبت ها و خدمات پیشگیری انجام شده در پرونده خانوار هر 4 ماه یكبار . کودکان با وارنیش فلوراید و فیشورسیلانت تراپی و ثبت مستمر 
کودک  کاهش دهد، هم ترس  کودکان را  که می تواند از یكی از معضلات موجود در حوزه دندان پزشكی  کلیدی در ارایه خدمات پیشگیری در این سنین  نكته 
کودک با محیط خدمات دندان پزشكی و همچنین ایجاد انگیزه برای  از محیط دندان پزشكی است. چون خدمات پیشگیری فاقد درد بوده باعث آشنایی 

یافت خدمات می گردد. کودک برای در
ین دستاوردهای این برنامه را می توان اصلاح سیستم مراقبت دهان و دندان کودکان و نهادینه شدن مراقبت دهان و دندان در خانواده  در نهایت یكی  از مهم تر
ینه ها و بهبود  کاهش هز که جز این امر  کاهش مشكلات دهان و دندان و بهبود شاخص های موجود است  کلیدی برای  که نكته بسیار  در همه سنین دانست 

کشور امكان پذیر نمی باشد.  شاخص های دهان و دندان 
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گزارشات پاتولوژی شامل نام،  که در حد ثبت  بایجان شرقی از سال 1379  با 2509 مورد ثبت شروع شده است،  کشوری ثبت موارد سرطانی در استان آذر برنامه 
یز و چهار شهرستان استان شامل  کز پاتولوژی های سطح شهر تبر نام خانوادگی و تشخیص سرطان بود. از سال 1384 جمع آوری و ثبت موارد سرطانی از مرا
کز پاتولوژی ارایه دهنده آمار در ابتدای شروع برنامه شامل 23 مرکز پاتولوژی  اهر، مراغه، مرند و میانه به طور رسمی و مستمردر حال انجام می باشد. تعداد مرا

بایجان شرقی سالانه  آمار موارد سرطانی خود را در اختیار برنامه ثبت سرطان قرار می دهند. که در حال حاضر 29 مرکز پاتولوژی فعال در سطح استان آذر بوده 

سال1390 سال1389 سال1388 سال1387 سال1386 سال1385 ی فعال تعداد موارد ثبت شده و تعداد مراکز پاتولوژ

29 29 29 29 29 23 تعداد مراکز
4900 4800 5000 5018 5023 3993 موارد سرطانی
ICR ICR DOS DOS DOS DOS برنامه ثبت

ی فعال در برنامه ثبت سرطان استان آذربایجان شرقی مراکز پاتولوژ

کیفیت اطلاعات دموگرافیكی بیماران سرطانی  یادی توانسته است   شروع فاز دوم برنامه یعنی ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت، از تیر ماه سال 1391 تا حدود ز
را بهبود بخشیده و با تكمیل آدرس و شماره تلفن بیمار پیگیری بیماران را تسهیل نماید. در برنامه مذکور از منابع غیر پاتولوژی جمع آوری اطلاعات سرطان  

گرفته می شود. کمک  کلیه بیمارستان های استان  همچون واحد مدارک پزشكی 
کشوری  بایجان شرقی در مقایسه با الگوی  کشوری ثبت موارد سرطانی دیده می شود تفاوت اندک در الگوی فراوانی سرطان ها در استان آذر گزارشات  آنچه در 
کشوری موجود سرطان معده در مردان و سرطان پستان  گزارشات  بایجان شرقی از سال 1384 الی 1387 مطابق موارد سرطانی ثبت شده و  است. در استان آذر
کشوری  گزارش  کشوری مقام دوم بروز در مردان می باشد. اما این تفاوت در  که سرطان پوست برخلاف الگوی  در زنان  مقام اول را دارا بوده و این در حالیست 

کشوری شده است. ثبت موارد سرطانی در سال 1388 از بین رفته و الگوی وضعیت ثبت سرطان این استان نیز مشابه الگوی 
کولورکتال و مری در جنس مذکر و سرطان های مری، تخمدان  بایجان شرقی از استان های پر شیوع در سرطان های مثانه،  در داده های ثبت شده استان آذر
کلیه سنین در این استان به ترتیب سرطان های غدد آدرنال، غدد پاروتید، پانكراس و سرطان  ین سرطان ها در  یید در جنس مونث می باشد. ناشایع تر و تیرو

کلیه، خون، مغز و لنف نود )غدد لنفاوی( قرار دارند. ین سرطان ها به ترتیب سرطان های  کودکان 9-0 ساله، شایع تر استخوان و مفاصل می باشند. در 

که در بین اقشار جامعه  ین بیماری های عفونی است  گفت: پوسیدگی دندان یكی از شایع تر کارشناس مسئول سلامت دهان و دندان این دانشگاه  دکتر فرخی 
از  از دندان های دایمی در این زمان  یش دندان های دایمی بوده و حفظ و مراقبت  6 سال زمان رو کودکی مشاهده می گردد. سنین 12 -  به خصوص دوران 
اهمیت خاصی برخوردار است. آموزش بهداشت دهان و دندان در مدارس ابتدایی و ایجاد عادات مطلوب بهداشتی در این دوران بسیار مؤثر بوده و می تواند 
به صورت عملكرد صحیح و پایدار در تمام عمر با دانش آموز همراه باشد. خدمات پیشگیری )آموزش بهداشت، فلوراید تراپی، فیشور سیلانت ( باید در زمان 

ید. یش دندان های دایمی صورت بگیر رو
که توسط  کرمانشاه مستقر  ید یک دستگاه یونیت پرتابل شد و با همكاری آموزش و پرورش در یكی از مدارس پایلوت شهر  در ابتدای سال 90 اقدام به خر
کاردان به دانش آموزان مقطع ابتدایی خدمات پیشگیری شامل ) آموزش بهداشت، وارنیش فلوراید، فیشورسیلانت( ارایه نموده اند و با توجه  دندان پزشک و 
در  و  کرمانشاه  شهرستان  در  سیار  یونیت  دستگاه   2 که  نمود  استان  شهرستان های  برای  سیار  یونیت  دستگاه   6 ید  خر به  اقدام  بعد  مرحله  در  عملكرد  به 

کدام یک دستگاه یونیت سیار اختصاص یافت. کاردان بهداشت دهان هستند به هر  که دارای  پل ذهاب  شهرستان های پاوه، جوانرود، روانسر و سر
ابتدایی شهرستان  پرورش در مدارس  و  آموزش  با هماهنگی  که  یداری  یونیت سیار خر ابتدای سال 1391 ده دستگاه  یادآور شدند:  ادامه  در  فرخی   دکتر 
گردید و  یان در شیفت عصر جهت ارایه خدمات فیشورسیلانت و وارنیش فلوراید استفاده  کرمانشاه مستقر و با همكاری دانشكده دندان پزشكی از دانشجو
کرمانشاه  افتتاح  کلینیک پیشگیری از بیماری های دهان و دندان کودکان در شهر  کلینیک غدیر در آبان ماه سال 1391 با 7 دستگاه یونیت به عنوان  همچنین 

که توسط دندان پزشكان به دانش آموزان مقطع ابتدایی ارایه خدمات پیشگیری می دهند. گردید 
کز  با 4 دستگاه یونیت سیار و در مرا تابعه  ثابت و در شهرستان های  با 7 دستگاه یونیت  کلینیک غدیر  با 13 تیم سیار و  کرمانشاه  کنون در شهرستان  هم ا
که دارای واحد بهداشت دهان و دندان هستند به دانش آموزان خدمات پیشگیری )آموزش بهداشت، فیشورسیلانت، وارنیش فلوراید( ارایه  بهداشتی درمانی 

می گردد.

گزارش سلامت دهان و دندان استان کرمانشاه 
ژنگ – دانشگاه علوم پزشگی كرمانشاه و آ    خسر

گزارش وضعیت برنامه ثبت سرطان در آذربایجان
واگیر دانشگاه علوم پزشكی تبریز ی های غیر وه بیمار    دكتر جبرئیل شعربافی – رییس گر
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واگیر در جهان و ایران ی های غیر گزارشی از وضعیت بیمار
   عین الله اسدپور - دانشگاه علوم پزشكی مازندران

قسمت دوم
تر از متوسط 25%، درکشور های با درآمد  کشور هایی با درآمد بالا کشور هایی با درآمد بالا 13%، در  گیر در  درصد فراوانی مرگ زود هنگام در اثر بیماری های غیروا

کشور هایی با درآمد بالا( می باشد. کم، این میزان 41% ) معادل 3 برابر  کشور هایی با درآمد  کمتر از متوسط 28% و در 

وند زمانی ریسک فاكتورها وضعیت موجود و ر
می باشند.  گیر  غیروا بیماری های  کثر  ا زمینه ساز  پیشگیری،  قابل  کتور های  فا یسک  ر
کشور ها مستقل از وضعیت اقتصادی، منجر به مرگ  یبا در همه  کتور تقر یسک فا این ر
که موجب مرگ و میر  کتور های مهم  یسک فا از بیماری می شوند. ر ناتوانی ناشی  یا  و 
می شوند به طور عمومی شامل: فشارخون )عامل 13% از مرگ و میر جهانی(، استعمال 
فعالیت  عدم  مرگ ها(،   %6 قندخون )عامل  افزایش  مرگ ها(،  از   %9 دخانیات )عامل 
یكی )عامل 6% از مرگ ها(، چاقی و افزایش وزن )عامل 5% از مرگ ها( می باشد.چهار  فیز
می شوند.  اصلی  گیر  غیروا بیماری  چهار  موجب  تعدیل،  قابل  عمومی  کتور  فا یسک  ر

این چهار بیماری موجب 80% از مرگ ناشی از NCD می شود. 

ژیم غذایی ناسالماستعمال دخانیات ویه الکلعدم فعالیت فیزیکیر مصرف بی ر

وقی ی  های قلبی عر بیمار
دیابت  )تیپ 2(

سرطان ها
ی های مزمن ریوی بیمار

واگیر در ایران ی های غیر وضعیت بیمار
گیر علت  کمتر از متوسط برآورد شده است. بیماری های غیروا گزارش WHO در سال 2010 جمعیت ایران در حدود 73973630 نفر و میزان درآمد آن  مطابق 

کشور می باشد. کل مرگ های  72% از 

واگیر ی های غیر جدول1: ریسک فاکتور های مشترک در ایجاد بیمار

کشور ها و جنسیت، متفاوت است .  کتور ها با توجه به سطح درآمد  یسک فا شیوع ر
یاد و بالا رفتن کلسترول توتال می باشد.  بی ز یكی در بین زنان، مصرف چر کتور هایی که در کشور های با درآمد بالا شیوع دارند شامل: عدم فعالیت فیز یسک فا ر

کشور های با درآمد متوسط شایع است شامل: استعمال دخانیات در مردان، افزایش وزن و چاقی می باشد. که در  کتور هایی  یسک فا ر

نمودار 4: درصد فراوانی مرگ ها در ایران در تمام سنین در سال 2008جدول 2: درصد فراوانی ریسک فاکتور ها در ایران )سال 2008(

ی در ایران ریسک فاكتور های رفتار

كل ن ز مرد درصد شیوع تخمینی در سال 2008

10.4 1.1 19.4 استعمال دخانیات 

35.7 46.5 25.2 عدم تحرک فیزیکی

ریسک فاكتور های متابولیک

كل ن ز مرد درصد شیوع تخمینی در سال 2008

33.7 31.7 35.8 افزایش قند خون

8.3 8.9 7.8 افزایش فشار خون

51.4 56.8 46 ن اضافه وز

19.4 26.5 12.4 چاقی

51.7 54.7 48.8 ول بالا کلستر
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ی و پیشنهاد نتیجه گیر
کل مرگ های  گیر می باشد و در صورت عدم اقدام لازم تا سال 2030 به 75% از  در حال حاضر بالغ بر سه پنجم مرگ ها در جهان به علت بیماری های غیروا
یر 60 سال  که حدود 24% از آن در ز گیر در ایران، در سال 2008، 72% می باشد  که مرگ های ناشی از بیماری های غیروا جهان خواهد رسید. این درحالی است 
که در زنان میزان  یكی مناسب ندارند  کل جمعیت ایران فعالیت فیز کل جمعیت ایران دچار اضافه وزن و چاقی می باشند. 35% از  می باشد. بالغ بر 70% از 
کاهش داده و یا به تاخیر اندازد. %80  گیر شده، میزان ابتلا به آن را  کم تحرکی 46% می باشدتغییر شیوه زندگی می تواند موجب پیشگیری از بیماری های غیر وا

کتور های شایع پیشگیری شود. یسک فا از بیماری های قلبی عروقی، 80% از دیابت تیپ 2 و 30% از سرطان ها می تواند با تغییر در ر
گیر در مراحل پیشرفته تشخیص داده می شوند و مراقبت  های بیمارستانی برای تعدیل عوارض ناشی از آن، مستلزم  کثر بیماری های غیروا  با توجه به این که ا
کتور های رفتاری مانند مصرف غذای سالم،  یسک فا تی در ر یادی برای دولت و خانواده  ها می باشد، پیشگیری از این بیماری ها، با مداخلا ینه  های ز صرف هز

یكی و عدم مصرف الكل پیشنهاد می شود. عدم استعمال دخانیات، افزایش فعالیت فیز
کتور های رفتاری می باشد.پیشگیری از بیماری های  یسک فا گیر، پیشگیری اولیه با هدف مداخله در ر ینه برای مقابله با بیماری های غیروا گز ین  بنابراین بهتر

یک از بخش ها، همگام با دولت و وزارت بهداشت و درمان وظایفی را به عهده دارند. که هر گیر یک وظیفه همگانی است به طوری  غیروا
وظایف دولت و وزارت بهداشت و درمان:

یت بخشی آن در برنامه  های سلامت و اتخاذ سیاست  های لازم   	  کار ملی توسعه، اولو گیر در دستور  قرار دادن بیماری های غیروا
تعیین استاندارد ها و استراتژی های ارتقای سلامت و انجام اقدامات لازم 	 
گیر 	  کنترل اپیدمی  های بیماری های غیروا گیر و تلاش جهت شناسایی و  گزارش دهی و مراقبت بیماری های غیروا راه اندازی نظام ثبت، 
زش، وزارت 	  کنترل و پیشگیری از NCD مانند وزارت بهداشت و درمان، آموزش و پرورش، وزارت ور بسیج و هماهنگ  نمودن همه بخش های درگیر در 

اقتصاد و دارایی و بخش  های خصوصی  
ایجاد دسترسی مناسب و برابر برای آحاد جامعه جهت مراقبت های بهداشتی و درمانی موثر   	 
زشی    	  زش همگانی و استفاده عموم مردم از فضا های ور ایجاد تسهیلات لازم جهت انجام ور
گیر 	  کنترل بیماری های غیروا ایجاد ظرفیت پژوهش در زمینه پیشگیری و 

وظایف صدا و سیما
کتور ابتلا به NCD، به وجود آوردن ظرفیت ایجاد و پذیرش تغییرات  یسک فا کاهش ر گیر و روش  های  گاهی عمومی در زمینه اهمیت بیماری های غیروا ایجاد آ

رفتاری در جامعه، جلوگیری از تبلیغات مغایر با سلامتی و ایفای نقش حافظ سلامت جامعه.
وظایف بخش خصوصی و صنایع غذایی

کاهش استفاده از نمک، اسید های چرب اشباع، اسید های چرب  تلاش همگام با دولت برای ارتقای شیوه زندگی مردم مثل ایجاد فرمولاسیون جدید برای 
ترانس و شكر در تولیدات خود.

که نیازمند مداخلات جدی می باشد. امید است با تلاشی  گیر می باشد  کشور در زمینه بیماری های غیروا آمار مرگ و میر در ایران نشان دهنده وضعیت بحرانی 
کند نمود. گیر را  همگانی و هماهنگ تمامی بخش ها، بتوان روند رشد بیماری های غیروا
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شاخص DMFT در دانش آموزان 12ساله قمی تعیین شد
ی و سید مصطفی سجادی -دانشگاه علوم پزشكی قم مهدی میرحیدر

معاینه           مورد  استان  راهنمایی  مدرسه   24 در  را  دانش آموز   438 بدین منظور 
قم  استان  در  آماری  جامعه  آموزان  دانش  جمعیت  کل   DMFT گرفتند.  قرار 
 2/44 پسران  برای  و   1/95 دختران  برای  شاخص  این  گردید.  تعیین   2/44
شهری  مناطق  در  و   2/74 قم  روستایی  مناطق  کل  در  شاخص  این  بود. 
گردید. نتایج تحلیل شاخص DMFT در دانش آموزان 12 ساله  گزارش   2/19
ارتباط طبق  این  که  آشامیدنی نشان داد  نوع منبع آب  با  آن  رابطه  و  استان 
پر شده  دندان های  تعداد  بین  است.   )0.001=P( معنی دار   ANOVA تحلیل 
)Ft( و سطح تحصیلات مادران رابطه معنی دار مستقیم برقرار است. در میان 
رابطه  دارای   )Dt(دندان پوسیدگی   ،DMFT دهنده  تشكیل  شاخص های 

معنی دار، قوی و مستقیم با دفعات نوشیدن چای در شبانه روز است.

وارنیش فلوراید در مدارس ابتدایی و مهد کودک های 
تحت پوشش  دانشگاه علوم پزشکی گناباد

فرخ شریفی مقدم- دانشگاه علوم پزشكی گناباد
بهداشتی  معاونت  دندان،  و  دهان  سلامت  کشوری  طرح های  راستای  در 
تشكیل  با  دندان(  و  دهان  بهداشت  )واحد  گناباد  پزشكی  علوم  دانشگاه 
کارشناس با مراجعه به مدارس تحت  یک تیم درمانی شامل دندان پزشک و 
کودکان پیش دبستانی  پوشش برای دانش آموزان مقطع اول و دوم ابتدایی و 
جلسات  تشكیل  با  همچنین  و  دادند  انجام  را  فلوراید  وارنیش  طرح   2 و   1
بیان  کودک توسط مر کودک ها برای تعداد 2014  بیان مهد  توجیهی جهت مر

مهدها وارنیش تراپی انجام شد. این طرح قرار است 6 ماه دیگر تكرار شود.

ی از پوسیدگی دندان کودکان زیر  ح پیشگیر اجرای طر
12 سال در استان قم

ی و سید مصطفی سجادی از دانشگاه علوم پزشكی قم مهدی میرحیدر
به منظور فرهنگ سازی و افزایش مراقبت های بهداشت دهان و پیشگیری از 
یر 12 سال، طرح پیشگیری از پوسیدگی دندان به  کودکان ز پوسیدگی دندان 
گسترده از ابتدای سال 1391 هم زمان با روز دندان پزشكی آغاز  طور جامع و 

کنون ادامه دارد. گردید و هم ا
که پس از هماهنگی با سازمان آموزش و پرورش استان و معاونت  در این طرح 
کاردان های  و  بهداشت  بیان  مر توسط  ابتدا  شد،  آغاز  یستی  بهز اجتماعی 
بهداشت دهان در مدارس و مهدکودک ها، آموزش بهداشت دهان و دندان 
قرار  والدین  اختیار  در  ارجاع  فرم  و  شده  داده  آموزان  دانش  و  والدین  به 
کز دندان پزشكی  ین مرا می گیرد. والدین پس از هماهنگی به یكی از مجهزتر
کودکان  کامل،  مراجعه نموده  و در محیطی مناسب و بهداشتی با تجهیزات 
و  می گیرند  قرار  رایگان  معاینه  مورد  دهان  بهداشت  کاردان های  توسط 
نیازهای درمانی آن ها در فرم ارجاع نوشته می شود و به اطلاع والدین رسانده 
می شود و سپس در صورت رضایت والدین خدمات فلورایدتراپی با وارنیش 
یژه برای کودکان انجام می گردد.  و فیشور سیلنت با تعرفه مناسب و تخفیف و
ضمناً در هنگام مراجعه بروشورهای آموزشی در اختیار والدین قرار می گیرد. 
در  بهداشت  مرکز  طرف  از  رایگان  به طور  سیلنت  فیشور  و  فلوراید  وارنیش 

اختیار بهداشت کاران قرار می گیرد. 
از نظر علمی ثابت شده فیشور سیلنت روش بسیار موثری جهت جلوگیری از 
پوسیدگی شیارهای سطح جونده دندان های دایمی است و پوسیدگی را 7 
تا 8 سال به تاخیر می اندازد و فلورایدتراپی با وارنیش می تواند تا 60 درصد از 

کودکان جلوگیری نماید.  پوسیدگی دندان های 

رسی رابطه بین وضعیت بهداشت دهان و دندان،  بر
شاخص )DMFT( و BMI در خوزستان

وغ خلیلی نژاد - متخصص ارتودنسی،  عضو هیات علمی دانشگاه   دكتر فر
علوم پزشكی اهواز 

بدن  مختلف  اعضای  صحیح  تعامل  با  تنها  کفایت  با  زندگی  یک  داشتن 
قابل دستیابی می باشد.

با توجه به اهمیت عادات غذایی و نقش احتمالی چاقی در ایجاد پوسیدگی 
پوسیدگی  ایجاد  در  بوهیدرات ها  کر کتورهای مشترك مثل  فا و وجود  دندان 
که مشكلات دندانی با تداخل در  و چاقی و همچنین دانستن این واقعیت 
تغذیه می توانند روی رشد و وزن افراد اثرگذار باشند، پژوهشی تحت عنوان 
)DMFT(شاخص دندان  و  دهان   بهداشت  وضعیت  بین  رابطه  "بررسی 
با   "1391  -  1392 سال های  بین  خوزستان  استان  در  بدنی  توده  شاخص  و 

همكاری معاونت بهداشتی استان خوزستان در حال انجام است.
از  یزی  برنامه ر با  بتوان  با هم  شاید  ارتباط این دو شاخص  تایید  در صورت 
یق مراقبت یا پیشگیری در مورد یكی از این دو عامل دیگری را هم تحت  طر

کنترل درآورد.

DMFT
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ود هم رنــــگ  دندان های اهــــالی ســــرچشمه زاینــــده ر
رد کوه شد. برف های ز

ی )سال 1391( فعالیت های بهداشت دهان و دندان در چهارمحال و بختیار
ی      محمود شجاعی – دانشگاه علوم پزشكی چهارمحال و بختیار

در . 1 درمانی  ـ  بهداشتی  مرکز  پنج  در  دندان پزشكی  یونیت های  نصب 
مرکز  استان،  بهداشت  مرکز  کلینیک مشاوره  توابع شهرستان شهرکرد، 
بهداشتی درمانی شماره 3 شهرستان بروجن و مرکز بهداشتی درمانی 

کیار گهرو از توابع شهرستان 
در . 2 مدارس،  بیان  مر از  نفر   250 جهت  آموزشی  کلاس های  برگزاری 

کیار، اردل، فارسان و بروجن شهرستان های: شهرکرد، 
پنج . 3 در کودک،  مهد  بی  مر  200 برای  آموزشی  کلاس های  برگزاری 

بند 2 شهرستان مذکور در
در . 4 تراپی  فلوراید  1300مورد  و  سیلانت  فیشور  مورد   1500 بر  بالغ  انجام 

  7 در  دندان  پوسیدگی  کاهش  به منظور  ابتدایی  مقطع  آموزان  دانش 
شهرستان تابعه استان

مناطق . 5 در  دندان پزشكی  درمانی  ـ  بهداشتی  آموزشی،  خدمات  ارایه 
محروم و عشایری همراه با تیم بسیج جامعه پزشكی در فصول تابستان، 

پائیز و زمستان 91 و در روستاهای محروم  و صعب العبور
کلینیک مشاوره مرکز بهداشت . 6 ارایه خدمات درمانی دندان پزشكی در 

 C و ایدز و مبتلایان به هپاتیت HIV استان به بیمــاران مبتلا به
معاینه و آموزش بهداشت دهان و دندان در زنان باردار به تعداد 3600 . 7

کز بهداشتی  کز بهداشتی درمانی شهری  و 708 مورد در مرا نفر در مرا
درمانی روستایی در طول سال  جاری در 7 شهرستان تابعه

کلیه . 8 به  دندان  و  دهان  بهداشت  آموزش  و  معاینه  مورد   9000 انجام 
و  باردار  زنان  سال،   12  -6 سال،   6 یر  ز آسیب پذیر،  و  هدف  گروه های 

شیرده و سالمندان در 7 شهرستان تابعه استان
یع پمفلت و بروشورهای آموزشی جهت برخی ادارات  مرکز . 9 ارسال و توز

استان و شهرستان ها
توسط . 10 دندان پزشكی  مباحث  خصوص  در  هدف  گروه های  آموزش 

جامع  برنامه  طبق  روستایی  و  شهری  درمانی  بهداشتی  کز  مرا کارکنان 
عملیاتی و در طول سال

وارنیش فلوراید کودکان 6-3 ساله استان یزد
دكتر حسن فتوحی - كارشناس مسئول بهداشت دهان و دندان دانشگاه 

علوم پزشكی یزد 
پزشكی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  دندان  و  دهان  بهداشت  واحد 
شهید صدوقی یزد از سال 1388 هرساله ضمن ارایه آموزش بهداشت دهان 
انجام  به  اقدام  استان  کودك  مهدهای  بیان  مر و  مدیران  کلیه  به  دندان  و 
ماه  شش  فاصله  به  مرحله  دو  طی  مذکور  گروه های  جهت  فلوراید  وارنیش 

)مرحله اول آبان ماه – مرحله دوم اردیبهشت ماه( نموده است. 
تعداد نتایج وارنیش فلوراید سال 90-91 

مرحله دوم: 5645 مرحله اول: 7162   
به  برنامه سنجش سلامت دانش آموزان بدو ورود  با  در همین راستا هم زمان 
دبستان واحدهای بهداشت دهان و دندان تحت پوشش این معاونت ضمن 
معاینه دهان و دندان دانش آموزان و ثبت نتایج آن در شناسنامه سلامت، 
و  )مردادماه(  سنجش  زمان  در  اول  مرحله  فلوراید  وارنیش  انجام  به  اقدام 

گروه مذکور در حال انجام می باشد.  مرحله دوم در بهمن ماه  جهت 
نفر،   18587 معاینه شده:  دانش آموزان  تعداد  سال91-92:  اول  مرحله  نتایج 

تعداد وارنیش انجام یافته 12718

عملکـــــرد ســـــال 1391 واحد بهداشت دهـــــان و دنـــــدان 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی جهرم

ریانی - دانشگاه علوم پزشكی جهرم علی اكبر ز
4 مرکز 	  تعداد مرکز دندان پزشكی در شهر  
12 مرکز 	  روستا   تعداد مرکز دندان پزشكی در
4مرکز روستایی 	  کز جدید التأسیس در سال 1390  تعداد مرا
11نفر 	   تعداد نیروی دندان پزشک   
1 نفر 	  تعداد نیروی بهداشت کار   
11نفر 	  تعداد نیروی دستیار   

عملكرد آمار سال 1391
 	  2446 یر 6 سال   کل خدمت به ز  جمع 
 	44017 کل خدمت 6 تا 12 سال    جمع 
 	1895 کل خدمت زنان باردار    جمع 
 	41174 ین    کل خدمت به سایر جمع 

به . 1 ورود  بدو  آموزان  دانش   1000 جهت  فلوراید  وارنیش  طرح  اجرای 
دبستان )طرح سنجش(

کودک های شهر و روستا . 2 کودکان مهد  اجرای طرح وارنیش فلوراید 3000  
معاینات دهان دندان دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر و روستا  . 3
اجرای طرح فیشور سیلانت جهت دانش آموزان شهر و روستا . 4

ز ی پیمایش دهان و دندان در استان البر ح کشور طر
ز ی ـ دانشگاه علوم پزشكی البر دكتر یدا... حیدر

یخ 91/11/23 در استان البرز در  کشوری پیمایش دهان و دندان از تار طرح 
قالب 10 تیم آغاز و در 91/12/23 به اتمام می رسد. این طرح جهت  تعیین 

گروه های سنی 74-5 ساله انجام می شود. شاخص های دهان و دندان در 
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ی واحد سیار دندان پزشکی  در استان یزد  راه انداز
 دكتر حسن فتوحی - كارشناس مسئول بهداشت دهان و دندان دانشگاه 

علوم پزشكی یزد
کید بر گروه های  در راستای ارتقای سطح سلامت دهان و دندان جامعه و با تا
اقدام  یزد  صدوقی  شهید  پزشكی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  هدف، 
به تجهیز و راه اندازی یك واحد دندان پزشكی  سیار در بهمن ماه سال 1391 
یك  به  که  می باشد  مینی بوس  دستگاه  یك  سیار  واحد  این  است.  نموده 
جهت  دندان پزشكی  واحد  یك  نیاز  مورد  تجهیرات  سایر  و  یونیت  دستگاه 

گردیده است: دستیابی به اهداف ذیل تجهیز 
استفاده در شرایط بحران 	 
ارایه خدمات پیشگیری و ترمیمی در مناطق محروم و دور افتاده استان   	 
ارایه خدمات پیشگیری و ترمیمی به دانش آموزان حاشیه شهر و مناطق 	 

محروم در محل مدارس

ی های  ی عوامل خطر بیمار ح آمایش کشور نگاهی بر طر
غیر واگیر طی ساله ای 1385-1388 

واگیر    دكتر جلیل كوهپایه زاده – رییس اداره مراقبت عوامل خطر غیر
گیر در  با توجه به انجام 6 دوره برنامه مراقبت عوامل خطر بیماری های غیروا
کارکنان  یغ  بی در تلاش های  از  زشمندی  ار نتایج  اخیر،  سال های  طی  کشور 
معاونت های بهداشتی دانشگاه ها و معاونت بهداشتی وزارت متبوع حاصل 
یک  که می تواند مبنایی برای هدفمند نمودن برنامه های استراتژ شده است 
گردد. از این رو  گیر  و عملیات پیشگیری از عوامل خطر و بیماری های غیروا
گیر براساس نتایج 4 دوره برنامه  اداره مراقبت عوامل خطر بیماری های غیروا
تا  1388  از سال 1385  گیر  سالیانه مراقبت عوامل خطر بیماری های غیروا
نفر   4000 حدود  در  نمونه های  حجم  داشتن  با  کشور،  استان های  سطح  در 
در هر استان و روش شناسی مشابه در اجرا،  اقدام به رتبه بندی عوامل خطر 
یكی و بیوشیمیایی نموده است. این رتبه بندی در هر یك  مهم رفتاری، فیز
یبی هر استان با سایر استان ها و متوسط  از عوامل خطر می تواند جایگاه تقر
همچنین  دهد.  نشان  را  روستا  و  شهر  در  و  جنس  دو  در  عامل  آن  کشوری 
نمودارهای مقایسه ای هر یك از عوامل خطر می تواند در جهت هدف گذاری 
برنامه ها و فعالیت های پیشگیرانه معاونت های بهداشتی دانشگاه ها منشاء 

زشمندی باشد. تاثیر ار
بیماری های  مهم  و  شایع  خطر  عوامل  آمایش  از  گاهی  آ منظور  به  لذا 
کشوری و اهداف قابل  گیر در استان ها و مقایسه آن ها با شاخص های  غیروا
قالب  در   1385-1388 سال های  بررسی  از  حاصل  اطلاعات  دسترس، 
استفاده  جهت  و  گردیده  استخراج  استان ها  تفكیك  به  نمودارها  و  جداول 
نمودارهای مقایسه ای عوامل خطر در سطح  گردید.  اعلام  به دانشگاه ها  آن 
دستیابی   قابل  نیز   ncdsurv.behdasht.gov.ir آدرس  یق  طر از  استان ها 
یزی های  که این شاخص ها در برنامه ر گردد  است. امید است ترتیبی اتخاذ 
استفاده  مورد  گیر  غیروا بیماری های  و  خطر  عوامل  از  پیشگیری  مداخله ای 
کشوری عوامل خطر  گیرد. عوامل خطر مورد توجه در نسخه اول آمایش  قرار 

گیر شامل  موارد ذیل است: بیماری های غیروا
کافی. 1 مصرف میوه و سبزی نا
مصرف روزانه سیگار. 2
مصرف روزانه قلیان. 3
کم. 4 یكی  فعالیت فیز
چاقی و اضافه وزن. 5
فشار خون بالا. 6
قند خون بالا. 7
کلسترول خون بالا. 8

در  مهم  عامل  یك  سالم  "غذای  ی:  آشپز جشنواره 
ود  ی از سرطان" ، در شاهر پیشگیر

ود مریم عنایت فرد-كارشناس مامایی دانشگاه علوم پزشكی شاهر
در  مهم  عامل  یك  به عنوان  سالم،  غذای  طبخ  و  تهیه  اهمیت  به  توجه  با 
معاونت  در  بیماری های  با  زه  مبار و  پیشگیری  واحد  سرطان،  از  پیشگیری 
آشپزی  مسابقه  برگزاری  به  اقدام  شاهرود،  پزشكی  علوم  دانشگاه  بهداشتی 
نمود. در این مسابقه از حدود 60 نوع غذا، با شاخص های تغذیه ای و آشپزی 

سالم، آزمون به عمل آمد. 
صرفه  لازم،  غذایی  مواد  طبخ،  و  تهیه  نحوه  از:  عبارتند  شاخص ها  این 
اقتصادی، طعم و مزه، شكل و ظاهر، خلاقیت و نوآوری، مقدار مواد غذایی 

یه مصرفی  و ادو
روستایی،  و  شهری  درمانی  بهداشتی  کز  مرا کارکنان  از  کنندگان  شرکت 
بیمارستان ها، دانشگاه علوم پزشكی، رابطان سلامت و تعدادی از عموم مردم 
زه با  کارشناس مسئول پیشگیری و مبار بودند. قبل از شروع مسابقه آشپزی، 
کرد.  کنترل عوامل خطر سرطان سخنرانی  بیماری ها در رابطه با شناسایی و 
کرد  کشور معرفی  دکتر فاتح، سرطان را به عنوان سومین عامل مرگ و میر در 
کافی، تغذیه سالم  کوچكی در سبك زندگی)فعالیت بدنی  گفت: با تغییر  و 

کرد. و  عدم استعمال دخانیات( می توان از 1/3 موارد سرطان پیشگیری 
سبزی  و  میوه  از  استفاده  و  سالم  غذای  طبخ  و  تهیه  به  کید  تا افزود:  وی   
این  پایی  بر اصلی  هدف  سرطان  از  پیشگیری  در  مهم  عامل  یك  به عنوان 

جشنواره به شمار می رفت.
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ی کارناوال دیابت  برگزار
لیلا حسینی - دانشگاه علوم پزشكی اصفهان

انگ  بر  غلبه  برای  تلاش  پروژه  از  بخشی  عنوان  به  دیابت  کارناوال  برگزاری 
معرض  در  افراد  شناسایی  هدف  با  اصفهان  در  یک  نوع  دیابت  به  ابتلا 
خطر دیابت، آموزش و مشاوره جهت پیشگیری از دیابت، آموزش و مشاوره 
و اصلاح  کز سلامت جهت غربالگری دیابت  مرا به دیابت، معرفی  مبتلایان 
باورهای غلط در مورد دیابت و افراد مبتلا به دیابت  با همكاری دانشكده 
مرکز  متابولیسم،  و  غدد  تحقیقات  مرکز  اصفهان،  مامایی  و  پرستاری 
شرکت های  اصفهان،  شهرداری  استان،  بهداشت  مرکز   ،2 شماره  بهداشت 
این  شد.  برگزار   91/8/23 یخ  تار در  یراساطب  فر کامور،  نوونوردیسک، 
مامایی  و  پرستاری  پزشكی،  رشته های  یان  دانشجو از  متشكل  که  کارناوال 
کارشناسی ارشد، دکتری، پرستاران دیابت و اساتید  کارشناسی،  در مقاطع 
از  جمعی  و  اصفهان  پزشكی  علوم  دانشگاه  مامایی  و  پرستاری  دانشكده 
اتوبوس در 4 میدان شهر  استقرار 4 دستگاه  با  بود،  به دیابت  جوانان مبتلا 
گرامی داشت هفته  اصفهان )قدس، جمهوری، بزرگمهر و ارتش( به مناسبت 
گردید. علاوه بر رسانه های عمومی داخلی چون شبكه  جهانی دیابت برگزار 
کارناوال دیابت، بازتابی در دو شماره  یونی اصفهان، و خبرگزاری فارس،  تلویز
گردیده  بان انگلیسی و در سراسر جهان منتشر  که به ز روزنامه IFMSA داشته 
کمیته دانشجویی  خبرنامه  در سومین  آن  از  کوتاه  گزارشی  همچنین  است. 

گردید. سلامت عمومی اصفهان منتشر 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

وش جدید برای کاهش میزان عود سرطان پستان در زنان ر
علی اكبر زارعیان – دانشگاه علوم پزشكی جهرم

گزارش سازمان بهداشت جهانی همه ساله به طور متوسط از هر هشت زن  به 
یكی دچار سرطان پستان می شود.  البته با فناوری های جدید در این زمینه 
کاهش  و با تشخیص هرچه زودتر و درمان موثر این بیماری، این آمار هر ساله 
می یابد. از جمله عوامل موثر در ابتلا به سرطان پستان، سابقه قبلی سرطان  
یائسگی  زودرس،  یود  پر فامیل،  در  پستان  سرطان  مشهود  سابقه  فرد،  در 
دیررس و عدم شیردهی می باشد.  بر اساس مطالعات اخیر عوامل دیگری از 
گرفتن در معرض  بی و همین طور قرار  یم غذایی پرچر ژ جمله چاقی و الكل، ر
می دهند.  افزایش  را  بیماری  به  ابتلا  احتمال  خود  نوبه  به  نیز  ایكس  اشعه 
کنترل  برای  که  استروژن دار  قرص های  به  می توان  همچنین  زمینه  این  در 
افزاینده ای در  که احتمالًا نقش  ئم یائسگی تجویز می شود، اشاره نمود،  علا
ابتلا به این سرطان دارد. البته هنوز رابطه مستقیمی بین مصرف دراز مدت 
پیدا  پستان  و سرطان  می باشند  استروژن  که حاوی  قرص های ضدبارداری 
یا  و  پستان  در  توده  ایجاد  پستان  سرطان  نشانه  ین  معمول تر است.  نشده 

یر بغل می باشد. نواحی اطراف آن، مثلا ناحیه ز

ی ژنتیک آزمون غیرحضور
رین همدانی – دانشگاه علوم پزشكی شیراز مریم السادات ز

در  ژنتیک،  برنامه  کارشناسان  و  پزشكان  عملی  و  علمی  ارتقای  جهت  در 
یخ 91/11/30 آزمون غیرحضوری ژنتیک جهت پزشكان شاغل در سیستم  تار
کز  کاردانان شاغل در مرا کارشناسان و  یخ 91/12/1 جهت  بهداشتی و در تار

گردید.  بهداشتی سراسر استان فارس به صورت آنلاین برگزار 
گردید. این آزمون غیرحضوری برای اولین بار با شرکت 1200 نفر در استان اجرا 
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 دكتر محسن شمس - عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشكی یاسوج

یكرد، به جای تاثیرگذاری بر مخاطبان  که برای تغییر رفتار، روشی غیرمستقیم را طی می کند. در این رو یم از راهبردی سخن بگوییم  در این شماره قصد دار
یژه قانون گذاران، سیاست گذاران و مدیران با مداخله تغییر رفتاری مورد نظر ما همراه و همگام  گیرندگان به و هدف، تلاش می شود تا دیدگاه و نظرات تصمیم 

شوند. 
که در حوزه سلامت با هدف تغییر رفتار طراحی می شوند، بدون اصلاح دیدگاه تصمیم  جایگاه راهبرد حمایت  طلبی )Advocacy( : بسیاری از برنامه هایی 
کردن منشور اتاوا برای ارتقای سلامت پیشنهاد  که برای عملیاتی  گیرندگان و ایجاد تغییر در سیاست های عمومی جامعه امكان پذیر نیست. مكانیسم هایی 
کنار توسعه مهارت های فردی و بازنگری در نظام ارایه خدمات سلامت، نیاز جدی به اصلاح سیاست عمومی مرتبط با سلامت،  که در  شده، نشان گر آن است 
بوط به سلامت وجود دارد. موفقیت اجرای  برنامه های مر یت اقدامات بخش های مختلف جامعه برای مشارکت در  ایجاد محیط های حامی سلامت و تقو
کلیدی جامعه از برنامه های سلامت است و در این راستا راهبرد حمایت طلبی  مكانیسم های فوق، نیازمند حمایت همه جانبه افراد، سازمان ها و بخش های 

راهبردی اساسی به شمار می رود.
کسب موفقیت در بسیاری از موضوعات حوزه سلامت نیز نیازمند استفاده از این راهبرد است و با توجه به اهمیت آن و نیز لزوم هماهنگی و همدلی بخش های 
گروه های  گیرندگان و نیز بسیج  مختلف جامعه برای فعالیت در این عرصه حساس و مستعد سوء تفاهم، بدون حمایت همه جانبه سیاست گذاران و تصمیم 
کلیدی حمایت  اجتماعی، اهداف مورد نظر و رفع نیازهای جامعه در این بخش، دست یافتنی نخواهد بود. این قسمت شامل خلاصه ای از اصول و مفاهیم 
کشور برای جلب توجه  یان برنامه های سلامت  که تلاش طراحان و مجر طلبی و بیان مراحل اجرایی استفاده از این الگو در حوزه سلامت است. امید است 
گیرندگان، شرکا، ذی نفعان و حتی مخالفین و رقبای برنامه ها بتواند با تاثیرگذاری بر  و حمایت همه جانبه دست اندرکاران برنامه ها اعم از رهبران و تصمیم 
سیاست های عمومی مرتبط با این حوزه، میزان موفقیت و اثربخشی برنامه های نظام سلامت را افزایش دهد. در تمام بخش های این متن، حمایت طلبی را به 

گرفته شده است. عنوان معادل فارسی برای Advocacy در نظر 
یر برای حمایت طلبی به عناون معادل فارسی Advocacy پیشنهاد شده است:  یف ز تعریف حمایت طلبی: تعار

گردد و تلاش آن برای تغییر در 	  که اجرا می شود تا سیاست ها در جهت منافع برنامه مورد نظر اصلاح  مجموعه ای از راهبردها، برنامه ها و فعالیت هایی 
گردد. سیاست های عمومی مرتبط با سلامت است تا اهداف و منافع مورد نظر برنامه ها تامین 

که برای ایجاد تغییر اجتماعی 	  گروه یا جمعیتی خاص است  یكردها، فرآیندها، دستورالعمل ها، منابع و راهكارهای اختصاصی از سوی  استفاده از رو
گرفته می شود.  کار  یا سازمانی و تاثیرگذاری بر سیاست عمومی یا خصوصی به 

قرار  تاثیر  را تحت  افراد جامعه  و  که در موضوعات سلامت، دولت ها، سازمان ها  را دارند  آن  توانایی   )Health Advocates( حمایت كنندگان سلامت
دهند و زمینه را برای رفع مشكلات فراهم سازند. به همین دلیل در حوزه آموزش و ارتقای سلامت، جلب حمایت همه جانبه را یكی از الگوهای تغییر محیطی 
کلیدی این راهبرد و استفاده درست از آن در جهت اهداف نظام سلامت،  )Environmental Change Models( به حساب می آورند. شناخت اصول و مفاهیم 

کنار اقدامات آموزشی و ارایه خدمات سلامت می تواند اثربخشی اقدمات ما را در این زمینه افزایش دهد. در 

آشنایی با راهبردهای تغییر رفتار 
واگیر   ی های غیر در مدیریت بیمار

قسمت پنجم: حمایت طلبی
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یر است: یزی برای استفاده درست از راهبرد حمایت طلبی در حوزه سلامت به ترتیب ز ی برای حمایت طلبی: مراحل برنامه ر برنامه ریز
که براساس منابع اطلاعاتی موجود و فعالیت های پژوهشی انجام شده . 1 شناسایی و تحلیل مشكل: هر جامعه مشكلات سلامت خاص خود را دارد 

در سطح آن جامعه شناسایی و تحلیل می شوند. برخورد با عوامل موثر بر بروز مشكلات سلامت، نیازمند اطلاع دقیق از جامعه هدف است و استفاده 
از منابع مختلف و روش های متنوع تعیین نیاز مقدمات شناسایی موضوعات حمایت طلبی را فراهم می سازد. با توجه به محدودیت منابع و امكانات 
یت ها متناسب با جامعه  یت بندی ضروری است و به همین دلیل استفاده از معیارهای تعیین اولو و نیز اهمیت متفاوت مشكلات به دست آمده، اولو
یت دارند. آن چه بعد از تعیین مشكل سلامت و شروع استفاده از راهبرد  هدف و ماهیت مشكلات، نقش مهمی در انتخاب درست مشكلات در اولو
 )Agenda( کار که تعیین دستور  حمایت طلبی برای برخورد با این مشكل دارد، تعیین راه حل های سیاست گذاری )Policy Solution( برای آن است 
برنامه حمایت طلبی نامیده می شود. بررسی سیاست های موجود جامعه، وضعیت تهدیدها و فرصت ها و شناسایی عوامل غیررفتاری موثر بر مشكلات 

کار برنامه حمایت طلبی است.  کسب اطلاعات برای تعیین دستور  سلامت شناسایی شده، از جمله راهكارهای مناسب برای 

یت برنامه ها، . 2 تدوین اهداف كلی و اختصاصی حمایت طلبی: پس از تعیین مشكلات سلامت نیازمند جلب حمایت همه جانبه و مشخص شدن اولو
که رسیدن به آن نیاز به دوره های میان مدت یا طولانی مدت دارد و  کلی موضوع اصلی برنامه حمایت طلبی است  اهداف برنامه تعیین می شود. هدف 
کوتاه مدت تر و عمل محورتر هستند. انتخاب اهداف اختصاصی برنامه  که اهداف اختصاصی  حاصل بیان دورنما یا دیدگاه مجموعه است، در حالی 
که از جمله آن ها می توان به وضعیت سیاسی جامعه، احتمال موفقیت برنامه، اطلاعات موجود، منابع  حمایت طلبی به عوامل مختلفی بستگی دارد 
تعیین اهداف اختصاصی  با  کرد.  برنامه اشاره  تعیین اهداف  فرآیند  بر روی  کارکنان  و مهارت  و دانش  برنامه، ظرفیت سازمانی  از  برای پشتیبانی  لازم 
 Policy Actor or( چه کسی قرار است این تغییر سیاست را انجام دهد ،)Policy Action or Decision(کند مشخص می شود قرار است چه سیاستی تغییر 

.)Degree of Change( تغییر رخ دهد و میزان مورد نظر برای این تغییر چقدر است )Timeline( قرار است در چه زمانی ،)Decision-maker

شناسایی و تحلیل دست اندركاران )Stakeholders( : در طراحی برنامه حمایت طلبی از برنامه های سلامت، شناسایی دست اندرکاران برنامه های . 3
که مستقیم یا غیرمستقیم بر برنامه تاثیر می گذارند یا از نتایج  گروه ها و سازمان هایی  کلیدی به حساب می آید. شناسایی و تحلیل افراد،  سلامت اقدامی 
یر  ز برنامه شامل چهار دسته  اندرکاران هر  را مشخص می کند. دست  برنامه های حمایت طلبی در حوزه سلامت  تاثیر می پذیرند، جهت اصلی  برنامه 

هستند:
که مستقیم یا غیرمستقیم از نتایج اقدامات ما سود خواهند برد. تعیین این دسته از افراد یا . 1 گروه ها یا سازمان هایی  ذی نفعان )Beneficiaries(: افراد، 

گروه ها و برقراری ارتباط درست و مناسب با آن ها می تواند رسیدن به اهداف برنامه را تسهیل نماید.
ین سیاست ها و رد و قبول برنامه ها را برعهده دارند و تصمیمات آن ها در اجرا یا عدم اجرای برنامه ها نقشی . 2 گیرندگان )Decision-makers(: تدو تصمیم 

کلیدی دارد.
که دارند، می توانند برای پیگیری آن ها با یكدیگر متحد شوند. آنان مسایل مشترک . 3 شرکا )Partners(: با توجه به اهداف و مشكلات اختصاصی مشترکی 

گروه یا فرد می توانند  را مورد توجه قرار می دهند، برای رفع مشكلات جدید منابع و استعداد ها را  ترکیب می کنند و اهداف بزرگ تری را نسبت به یک 
کنند. یت  مدیر

گروه در مقابل اجرای . 4 مخالفین )Adversaries(: به شكلی رقبای برنامه ها به شمار می روند و موفقیت برنامه های مورد نظر، با ضرر آنان همراه است. این 
گرفتن و یا مقابله با آن ها  یت این دلایل، در مقایسه با نادیده  کنند. شناسایی دلایل مخالفت آنان و استفاده از فنون مناسب برای مدیر برنامه ها مقاومت 

نتایج مطلوب تری دارد.
معیارهای مختلف،  از  استفاده  با  آن  در  که  می شود  آغاز  آن ها  کردن  کوچک  و   )Audience Segmentation( با دسته بندی مخاطبین  گروه مخاطب  تحلیل 
یژگی های مشابهی دارند و همگون تر هستند، تقسیم می شوند تا امكان طراحی و اجرای پیام های موثر  دست اندرکاران برنامه مورد نظر به گروه های کوچک تر که و
یژگی های هر دسته وجود داشته باشد. توجه به متغیرهای جمعیتی مانند سن، جنس، منطقه سكونت، وضعیت اقتصادی اجتماعی، وضعیت  و متناسب با و
تاهل و نیز متغیرهای شناختی رفتاری شامل باورها، دیدگاه ها، سطح دانش و نگرش آن ها نسبت به موضوع و نیز رفتار هر دسته می تواند دسته بندی دقیق تری 

که موفقیت بیشتری را برای برنامه به دنبال خواهد داشت. را موجب شود 
گروه ها  یر در شناسایی درست این  کار قرار می گیرد. استفاده از عوامل ز پس از انتخاب و دسته بندی مخاطب برنامه حمایت طلبی، شناسایی آن ها در دستور 

موثر خواهد بود:
گروه ها یا سازمان  ما. 1 گروه دست اندرکار با  میزان آشنایی 
گروه دست اندرکار از موضوع حمایت طلبی. 2 میزان دانش 
گروه دست اندرکار با جایگاه ما در برخورد با موضوع حمایت طلبی. 3 میزان توافق 
گروه دست اندرکار از موضوع حمایت طلبی. 4 میزان حمایت قبلی و بالقوه 
گروه دست اندرکار و مكان قرارگیری آن ها . 5 اندازه 
تاثیرات بالقوه آن ها بر موضوع حمایت طلبی. 6
که می توانند بر دست اندرکار برنامه ما تاثیر بگذارند.. 7 یه ای  گروه های ثانو
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ی در سرطان ها غربالگر
 دكتر شراره نیک سیر - دانشگاه علوم پزشكی همدان

بیماری وجود   از  نشانه ای  که  زمانی است  غربالگری، جستجوی سرطان در 
هنوز  که  زمانی  در  زودرس  تشخیص  با  سرطان ها  انواع  از  برخی  ندارد. 
پستان،  روده بزرگ،  سرطان های  هستند.  درمان  قابل  نشده اند  علامت دار 
پروستات و گردن رحم را با انجام غربالگری می توان در مراحل اولیه تشخیص 

داد و درمان نمود.
رگ وده بز ی سرطان ر غربالگر

شروع غربالگری از 50 سالگی بوده و شامل موارد ذیل است:
بررسی سالیانه وجود خون مخفی در مدفوع  . 1
یم انما . 2 شاهده روده  بزرگ با دستگاه : سیگموییدوسكوپی  هر 5 سال یا بار

کولونوسكوپی هر 10 سال  هر 5 سال یا 
رگ: وده بز علایم و نشانه های سرطان ر

تغییر در عادات روده ای مانند اسهال و یبوست 	
یزی از روده یا وجود خون در مدفوع 	 خونر
شكم درد 	
ضعف و خستگی  	

ی سرطان پستان غربالگر
شروع غربالگری از 20 سالگی بوده و شامل موارد ذیل است :

20 سالگی . 1 از   : فرد  توسط خود  بغل  یر  ز و  پستان ها  ماهیانه  معاینه  انجام 
شروع و در روزهای 7 و 8  دوره عادت ماهیانه انجام می گردد.

تا 40 سالگی هر 2 تا 3 . 2 : بین 20  بالینی پستان توسط فرد مجرب   معاینه 
سال یك بار و  از 40 سالگی به بعد سالیانه  انجام می گردد . 

پستان . 3 سرطان  کردن  پیدا  برای  تكنیک  ین  مفیدتر :ماموگرافی  ماموگرافی 
در مراحل اولیه می باشد. ماموگرافی پایه در 40 سالگی انجام و از40 تا 49 

سالگی  هر 1 تا 2 سال و از 50 سالگی به بعد سالیانه باید انجام شود.
علایم و نشانه های سرطان پستان:

ین علامت سرطان پستان می باشد. 	 توده بدون درد شایع تر
پستان،  	 پوست  تغییرات  پستان،  نوك  از  ترشح   : شامل  شایع  کمتر  علایم 

یر بغل و تغییر در اندازه پستان بزرگی غدد لنفاوی ز

وستات ی سرطان پر غربالگر
شروع غربالگری از 50 سالگی بوده و شامل موارد ذیل است :

اندازه گیری سالیانه  آنتی ژن اختصاصی پروستات )PSA ( در خون           . 1

انجام سالیانه توش رکتال توسط پزشك. 2
از  	 برادر، پسر( قبل  از بستگان درجه یك آن ها )پدر،  که یكی  افرادی  برای 

 45 از  غربالگری  است  شده  پروستات  سرطان  به  مبتلا  سالگی   65 سن 
سالگی شروع می شود.

که بیش از یكی از بستگان درجه یك آن ها قبل از 65 سالگی  	 برای افرادی 
مبتلا به سرطان پروستات شده اند از 40 سالگی غربالگری شروع می شود.

وستات: علایم و نشانه های سرطان پر
 سرطان پروستات در مراحل زودرس اغلب هیچ علامتی نداشته و مشكلات 

ادراری در مراحل پیشرفته بیماری ایجاد می شود. 
وستات در مراحل پیشرفته شامل: علایم سرطان پر

وجود خون در ادرار     	
کف پاها      	 ضعف و بی حسی پاها یا 
کمر، لگن، دنده و استخوان های دیگر  	 درد 
 ناتوانی جنسی  	
کنترل ادرار و مدفوع 	 کاهش 

ی سرطان گردن رحم  غربالگر
کدام زودتر باشد(  شروع غربالگری از 20 سالگی یا سه سال بعد از ازدواج )هر 

که با انجام پاپ اسمیر می باشد. بوده 
و  	 فعالیت جنسی شروع   آغاز  از  بعد  3 سال  یا  20 سالگی  از  اسمیر  پاپ 

سالیانه تا 30 سالگی انجام می گردد.
	  3 هر  می توانند  داشته اند  طبیعی  تست  سه  که  زنانی  سالگی   30 از  بعد 

سال تست را انجام دهند.
به  	 شك  پاپیلوما،  یروس  و با  عفونت  مانند  خطر  عوامل  وجود  صورت  در 

وجود سرطان و وجود رفتارهای پر خطر انجام سالیانه پاپ اسمیر توصیه 
می شود. 

سال  	  10 در  و  داشته  طبیعی  اسمیر  پاپ   3 که  سال   65 از  مسن تر  زنان 
انجام  را دیگر  توانند این تست  گذشته تست غیر طبیعی نداشته اند می 

ندهند.
علایم و نشانه های سرطان گردن رحم:

ینال غیر طبیعی 	 یزی واژ خونر
ینال غیر طبیعی 	 ترشح واژ
بت 	 درد هنگام مقار
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چگونه یک مقاله علمی بنویسیم

دكتر محمد علوی نیا- رئیس اداره غدد و متابولیک 
ژنگ- كارشناس  اداره غدد و متابولیک دكتر نسرین آ

وش ها" را بنویسیم؟ چگونه بخش "موارد و ر
گاهی به عنوان Methods از آن نام برده می شود، توصیف چگونگی انجام طرح  که   )Material and Methods( "هدف اصلی از نوشتن بخش "موارد و روش ها
ین علت رد شدن یک مقاله اشكال در بخش روش  کافی در جهت تكرار مطالعه می باشد. به یاد داشته باشید " شایع تر ییات  تحقیقاتی و دفاع از آن و ارایه جز
کرده ایم؟ بدین جهت این  کار برده ایم و از چه روشی استفاده  یر پاسخ می دهیم: برای پاسخ به سئوال پژوهشی چه موادی را به  است. در این بخش به دو مورد ز
یه و  بخش را مواد و روش ها )Material and Methods( می نامند. بخش روش ها باید به صورت منطقی در مورد نحوه طراحی و اجرای مطالعه و نیز چگونگی تجز
تی به خصوص در طراحی مطالعه  کار پس از پایان مطالعه آسان است ولی متاسفانه در این مرحله ممكن است متوجه اشكالا تحلیل داده ها نوشته شود. این 
یسند، در این  ییات ممكن می نو کثر جز کردن آنها خیلی دیر است، لذا بسیاری از محققین این بخش را قبل از شروع مطالعه و با حدا که برای برطرف  یم  شو
کنیم . این بخش در بسیاری از موارد اولین  یم و می توانیم نسبت به رفع آن اقدام  که قبل از تكمیل مطالعه متوجه نقطه ضعف های مطالعه می شو صورت است 

که نوشته می شود. قسمت مقاله است 
یر است: که به طور معمول شامل موارد ز بخش مواد و روش ها به چند بخش تقسیم می شود 

  Study populationیا  Respondents ، Participant ، Subjectsینی مانند بوط به جامعه آماری یا افراد تحت پژوهش معمولا با عناو ی: بخش مر الف. جامعه آمار
که  کل افراد، تعداد افراد خارج شده از پژوهش و ... ارایه می گردد. در مطالعاتی  ییاتی از قبیل مشخصات جامعه آماری، تعداد  آغاز می شود. در این قسمت جز
که این بخش در  در آنها جمعیت های مورد مطالعه به صورت تصادفی انتخاب شده اند باید نحوه تصادفی سازی )Randomization ( به دقت ذکر شود، چرا 
کور سازی لازم  کورسازی )Blinding( می شود، ممكن است توضیح در مورد نحوه ی  که شامل  کلیدی دارد. در مطالعه ای  بسیاری از آزمون های بالینی نقش 

باشد.
کار رفته،  کار می رود، سپس توصیفی از ابزارها و تجهیزات به  ینی مثل Measures  یا Materials  به  ب. ابزارها و مواد به كار رفته: در ابتدای این بخش عناو

بیان اعتبار و صحت عملكرد آنها و میزان قابلیت اعتماد ابزارها ارایه می گردد. 
را فراهم  افراد علاقمند  کامل روش ها به منظور تكرار پژوهش برای سایر  ییات  Procedure آغاز می شود و جز : این بخش به عنوان  وهش  وند انجام پژ ج. ر

می کند.

کار  یسنده به شرح روش های آماری و تست هایی می پردازد که در مطالعه به  ی: این بخش تحت عنوان Statistical Analysis  می آید و در آن نو بخش آنالیز آمار
کار و این که برای انجام آن از چه چیزی استفاده  ییات نوشته شود. پس در بخش موارد و روش ها چگونگی انجام  رفته اند. این قسمت نیز باید به دقت و با جز

کرده اید را بیان نمایید.
برای یک  کافی  ییات  باید جز و روش ها  مواد  "بخش  بیان می کند:  را  آورده شود  باید  این که در بخش روش ها چه چیزی  از  Bishop )1966( خلاصه جالبی 
که یافته های  یرا بنیاد شیوه علمی نیازمند آن است  کند. نوشتن دقیق این بخش مهم است ز که بتواند آزمایشات را مجددا تكرار  متخصص ماهر را فراهم آورد 
شما قابلیت تكرار مجددا را داشته باشد و برای این که یافته ها قابلیت تكرار داشته باشد، بایستی بنیان و اساسی را برای تكرار دقیق آزمایشات توسط دیگران 

فراهم نمایید."
گر روش های شما جدید هستند یا از عناصر  ییاتی لازم است؟ ا یح می کنید ذکر چه جز کارتان را تشر که روش  که زمانی  که همواره وجود دارد این است  سوالی 
که اصطلاحاً استاندارد  گر شما از روشی استفاده می کنید  یح نمایید. از سوی دیگر ا ییات را به صورت قدم به قدم تشر جدید استفاده می کنید، لازم است جز

کافی است. یح شده است ذکر مراجع آن ها  است یعنی در یک مجله معتبر تشر
کنید یر توجه   به نكات ز

که در مطالعه حاضر به انجام رسیده است، بنابراین باید به  	 کاری را شرح می دهد  کنید. بخش روش ها مراحل  گذشته استفاده  در این بخش از فعل زمان 
گذشته بیان شود. زمان 

کار شما آشنا شوند. از بیان نتایج و معنا داری آنها و بحث در مورد  	 که افراد با چگونگی  به خاطر داشته باشید بخش روش ها با این هدف نوشته می شود 
کنید. آن ها اجتناب 

کنید. 	 کمیت ها و واحدهای اندازه گیری دقت  در این قسمت در بیان 

قسمت دوم 
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آفت زخمی ساده و دردناك است که در نقاط مختلف دهان مثل داخل لب، گونه یا کف 
رگ یا چند زخم کوچك دیده می شود. دهان ظاهر می گردد. این ضایعه به صورت زخمی بز

فاکتورهای موثر در ایجاد آفت های دهانی عود کننده به شرح زیر معرفی شده اند:
ارث، اختلالات خونی مانند کمبود آهن و ویتامین، نقص سیستم ایمنی بدن، ضربه، 

استرس اضطراب، حساسیت های غذایی مثل حساسیت به شیر، پنیر و ...

آزار  اگر درد آفت برای کودك غیر قابل تحمل و  با کودك دارای آفت،  در هنگام مواجهه 
دهنده است، او را به دندانپزشك ارجاع دهید.

بیان مهد کودك	  از کتاب مجموعه دانستنی های سلامت دهان ودندان ویژه مر
ی: شهناز حقی	  گردآور

آفت، زخمی ساده و دردناک


