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در   از  آموزشی،  و  علمی  از محصولات  خواهشمندیم جهت حمایت  از شما  عزیز؛  دوست 

 اختیار قرار دادن جزوات خود به دیگران جداً خودداری نمائید.
الی درخواست کپی از جزوات شما را دارند، ایشان را به  اگر عزیزانی به دلیل مشکلات م 

واحد حمایت از دانشجویان موسسه راهنمایی نمائید تا علاوه بر جزوات، فیلم های کلاسی  

 که مکمل اصلی جزوه ها می باشند را با شرایط ویژه در اختیار آنها قرار دهیم. 

 با تشکر از فرهنگ بالای شما 
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 مقدمه

 ود، بشگ  جامعه های  توده   دندان  و  دهان   لامتی ش در جهت انجام اقداماتی که منجر به حفظ سگلا دهان و دندان یا ت های  بیماری پیشگگیری از  

  شگدهی م  تفاده اسگها  می طی قرن لا داشگته و در اغل  کشگورهای اسگ  طولانی  نسگبتاً ای سگابقه   که  ای یله وسگ تنها . اسگت  بوده   توجه  مورد  ندرت ه ب 

تمیز امروزی در آمده که برای  های  مسگواک  به   بیه شگ شگکلی  به   چوب  این های رشگته   انتهایی،  مت با جویدن قسگ که   اسگت  اراک   درخت   چوب 

 دروس   تمام   به   نگاه  یک  ا ب  . این سگنت هنوز هم درمیان مردمان برخی از کشگورها رواج دارد می شگده اسگت. از آن اسگتفاده  ها  کردن دندان 

 که   شگود  مطرح   سگاال   این   شگاید   ، دهد می  ش مردم را پوشگتمام نیازهای درمانی   تقریباًو  شگود می دندانپزشگکی تدریس    رشگته  در   که   مختلفی 

که   شگویم می چیسگت و علت وجودی آن کدام اسگتب با کمی تلمل متوجه   سگلامت دهان و دندانپزشگکی اجتماعی   جایگاه و ضگرورت درس 

انجام شگده های  فعالیت   عمده  که   دهد می  نشگان   کی دندانپزشگ حرفه  عملکرد   ارزیابی  و  بررسگی   زیرا  نیسگت؛  کل پاسگ  به این سگاال چندان مشگ

و آموزش و رویکرد مناسگبی در  دارد  ه ادام   چنان هم  که  وده درمانی ب  صگرفاًبا دید و گرایش    پزشگکی از رشگته   با الگوگیری   در دندانپزشگکی، 

  جهت بهداشت و پیشگیری در جامعه وجود ندارد. 

 و ایران  ن در جهانمت عمومی دهان و دندالاس تاریخچه

های سگیسگتم در یارمقابل تقاضگاهای بسگ در  منابع  محدودیت آن علت  یک و  به عنوان یک مشگکل جدید نبوده  «جوامع در لامتسگ»تلمین  

 ورهای محدود نبوده، بلکه ثروتمندترین کش شدیداًتوسعه با منابع   حال در کشورهای مختص مشکل این  چنینهم. تاس سلامت مراقبت

  نوزدهم قرن  طجهت از اواسگ  بدین باشگندمیتی در سگطوح مختلف مواجه  لابا چنین مشگک نیز  بریتانیا و آلمان  ایالات متحده،  مانند جهان

امر بهداشگت و درمان با همکاری متخصگصگین علوم اجتماعی در کشگورهای صگنعتی به فکر ایجاد   انگذارسگیاسگت  و  متفکرین  میلادی

را ارائه نمود.   سگلامت  خدمات  روسگتایی  و  یهراعم از فقیر و غنی یا شگ اجتماع، طبقات همه به  بتوان آن  تایافتادند که در راسگی  هاینظام

عنوان یکی از   بگه  ،دهگان  مگت عمومیلامتعگاقگ  آن در اوایگل قرن بیسگگگتم نظگام سگگگو    عمومی  لامگتبگه همین منوال ابتگدا نظگام سگگگ

گسگترش خدمات  حل و پاسگ  مناسگبی برای  عنوان راه  تدریج به و به دشگ کیلعمومی، در اروپا و آمریکا تشگ لامتنظام سگهای زیرمجموعه

 .پیشگیری و درمانی همگانی در حیطه دندانپزشکی مورد توجه و تلکید قرار گرفت

  ت،آمریکا که نقش ماثری در تلیید و تصگوی  این رشگته و پیشگبرد اهدان آن داشگ  اجتماعی  دندانپزشگکی  انجمن  میلادی 1937  الدر سگ

تلثیر افزودن فلوراید به آب   با رابطه در  یاشگگده  کنترل  الینیب تحقیقات لهدی سگگلسگگلامی 1945  سگگال در آن دنبال  به وشگگد      تلسگگیس

  آمریکا  عمومی سگلامت  نظام در  ئولمقام مسگکه بالاترین  دی برای نخسگتین بار سگرجن جنرال  لامی 2000 الدر سگ .شگد  آغازآشگامیدنی  

دندانپزشگکی    فعالیت شگروع  از  پس سگال 50 بر  مبنی را  خود زارشگ  ،شگودمی انتخاب  رئیس جمهوری خصاز طرن شگ معمولاً  و  محسگوب

  لامتدر زمینه وضگعیت سگ  پیام اولین. اسگت  آمریکا در  دهان  لامتاجتماعی ارائه کرد. این اولین گزارش اختصگاصگی در مورد وضگعیت سگ



 

 

2 

از گذشته و در   تربیشعمومی است که باید    تندرستی و  سلامت اساسی  اجزاء از  یکی  دهان لامتس»که   بود  چنین گزارش این در  دهان

 «.مت عمومی مورد توجه و پیگیری قرار گیردلاارتباطی تنگاتنگ با س

 نمت عمومی دهان و دندالاتعریف س

  ده تعریف ارائه شگ لاحصگا  با  آمریکا  دندانپزشگکی انجمن یآموزشگ  شگورای همکاری  با  امریکا دندان  و  دهان  سگلامت  انجمن  بار، تیننخسگ

هنر پیشگگگیری و کنترل   و دانش»:  کرد تعریف چنین این  را  دندان  و  دهان  لامتسگگ  عمومی،  سگگلامت  خصگگوص  در وینسگگلو توسگگط

  «.عیسازمان یافته اجتماهای  تلاش طریق از  زندگی کیفیت  و  دهان لامتدهان و دندان با هدن ارتقاء سهای  بیماری

مت دهان بر لا سگهای  ریزی برنامه   و   ده از جامعه در حکم یک بیمار تلقی شگ ( ترک مشگ وجوه  دارای )   گروه   هر   اجتماعی،   کی در بینش دندانپزشگ

کاربردی، مدیریت  های  پژوهش دندان،   و   دهان   سگگلامت   آموزش  به   ته این رشگگ چنین هم .  گردد می مبنای نیازهای آن گروه از جامعه تدوین  

 . دهان و دندان با رویکرد اجتماعی توجه دارد های  بیماری  کنترل   برای  پیشگیری   مداخلات  انجام  و   دان دهان و دن  لامت س های  برنامه 

و بنابراین بر انجام کار در سگط  جامعه تمرکز دارد. این امر با کار کلینیکی    اندیشگدمیمت جمعیت لانگر به ارتقاء سگدندانپزشگکی جامعه

نگر بسگیار    حال مراحل مختلف کار کلینیکی و کار در زمینه دندانپزشگکی جامعه با این. اسگت  متفاوت شگودمیکه در سگط  فرد انجام  

 ت دارد.مشابه یکدیگر است. حتی مراحل بعد از اجرای برنامه هم مشابه

 

 اجزا و حیطه کاری رشته 

گذاری    اسگت که بر مبنای یک سگلسگله علوم مختلف پایه  ایگسگتردهتخصگصگی، حیطه   یارشگته  به عنوان دندان  و  دهان  عمومی لامتسگ

  آمار  لامت،. بخشگگی از این علوم شگگامل، اپیدمیولوژی، ارتقاء سگگشگگودمیشگگده که در کنار یکدیگر باعغ غنی شگگدن ارزش و اعتبار آن 

  جمعیت شگناسگی  و شگواهد بر  مبتنی عملکرد  لامت،سگ  خدمات  طراحی  و  مدیریت  سگلامت، اقتصگاد  ی،و روانشگناسگ  جامعه شگناسگی  پزشگکی،

 .تاس
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 دهان و دندان  یدمیولوژیاپ :3صل ف

 

 

 دهان و دندان یدمیولوژیاپ : 3فصل 

 

 

  یشناس یریگ همه ای یولوژیدمیاپ فیعرت

مردم و    یبه معن  «دمو»درون و بین،    یبه معن  یونانیدر زبان  «اپی». اسگگت دهشگگتشگگکیل   لوژیدمو  گگگگگ  اپی کلمه  سگگه از  یلوژاپیدمیو

 مطالعه و شناخت است. یبه معن «یلوژ»

و عوار     هاوضعیت چنینهم  شایع وهای  بیماریو علل تعیین کننده   وضعیتدانش توصگیف  ،توانمیرا   یدر مجموع امروزه اپیدمیولوژ

کنترل و درمان   ،گیری، پیشگتربیششگناخت  یعلم برا نیلذا از ا  د.کر فیتعر  یدر جوامع انسگان  (هابیماریمرتبط با سگلامت )و نه فقط 

 .شودمیسلامت جوامع استفاده  و ارتقاء  هابیماریبهتر 

مرتبط های بیماریو    عیوقا ط،رایشهای  کنندهتعیین و    عیمطالعه توز»  این چنین تعریف کرد: توانمی را  اندههای  بیماری  وژیاپیدمیول

 «دهان و دندان و سروصورتهای  بیماریو کنترل  یپیشگیر یاقدامات برا نای  کاربرد و معین جوامع در  دهان  لامتبا س

  بررسگگی خاص  ورتقسگگمت آناتومیک بدن را به صگگ کی بیماری  و  لامتکه وضگگعیت سگگ اسگگت یشگگدهان، بخهای بیماری یاپیدمیولوژ 

علم   نی. ادهندینم  رخ  دلیل  بدون انو عوار  آن در انسگ طشگرای  و  بیمارها که اسگت گرفته کلمبنا شگ نیبر ا  اپیدمیولوژی  م. علکندمی

 .کندمی یرسرا برها آن  مابین  ی»فرد، محل، زمان« و روابط ف یسه جنبه اصل

 باید شروع کرد؟اپیدمیولوژی را از کجا 

از    ی کگه در برخ   زی مطگالعگه داشگگگتن هگدن اسگگگت، چی   ک یگ  ی اقگدام برا   ین تر مهم پژوهش انجگام گیرد.    ی و اجرا   ی طراح   ق ی از طر   د یگبگا ابتگدا  

  هدن آن   دنبال   به  و   ده تبیین شگ ی سگاال و فرضگیه تحقیق به خوب   د ی منظور با   ن ی . بد شگود می  غفلت   آن  به  بت نسگ  ی از دقت کاف   ها پژوهش 

)مانند مشگاهده(، موارد یا حالات یا اتفاقات را شگناسگایی و ارزیابی کرده    مختلف های روش   از   تفاده . آنگاه با اسگود شگ ف تعری   دقت  به   پژوهش 

و   قبلی   دانش  اس اسگگبر  توان می   د، باشگگ ی ا مداخله  نوع   از   مطالعه  ر اگ  آزمون فرضگگیه اقدام کرد. نسگگبت به   نهایتاًسگگپس فرضگگیه را تشگگری  و 

آن    نهایتاًکرد، سگپس مداخله را انجام داده و  ی منطق   ریزی برنامه را    ی مطالعه تجرب  ی و نوع  ی را طراح  گیری نتیجه  یا  تنتاج اسگ  ی فعل   های یافته 

 . گیرند می ، پی نامیم می یک یا چند رخداد که آن را پیامد   ارتباطات بین   افتن ی   اقدامات را با هدن  ن ی ا   ی تجرب کرد. مطالعات   ی اب ی را ارز 

 :شودمیکلان انجام  یحیطه 2عمل اپیدمیولوژی در دندانپزشکی در این 

 .گذارندمیتلثیر ها  آن عیکه بر توز  یدرک عوامل برای جمعیت یکدرون های  دهان و دندان در بین گروههای  بیماری یگیراندازه( 1

 در جامعه. کیو برآورد نیازها و ملزومات خدمات دندانپزش  یبالین  ییدر کارآزما  دیجدهای  درمانتلثیر مواد و   یابیارز (2

 شیوع و بروز

جمعیت در خطر ابتلا به آن  تقسگگیم بر ،تعدادی از جمعیت که در زمان انجام مطالعه دچار آن بیماری هسگگتند  شککیوی یک بیماری:

 بیماری است.
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بازه    کی در  خطر  معر  در جمعیت  تعداد بر  ،اندشگگدهمبتلا  بیماری آن هکه ب  یدیحاصگگل تقسگگیم تعداد افراد جد  :یبیماربروز یک  

 (زمانی دارد.  یبازهبروز ) مشخص است.  یزمان

 زمانی استد یبازکدر طول یک    DMFSیا  DMFTدر مطالعات دندانپزشکی بروز به معنی میزان افزایش   نکته:

 شاخص ایندکسیا

 کرد. گیریاندازهرا  تیوضع  ای مارییب کیبا آن  توانمیاست که  ایوسیله 

  ودنتالیپرهای  بیماری  ای  یدندان  یدگییسگا  ،یدگیمانند پوسگ  یهایبیماری گیریاندازه  یبرا  یدندانپزشگک  یولوژیدمیدر اپ   هاشگاخصاز  

  نیب  یهرگونه تفاوتپس   اسگت.  یضگررور  دهندمیرا انجام    یابیارز هک یافراد نیشگاخص، توافق ب کی. در اسگتفاده از شگودمیاسگتفاده 

مشگکلات در    لیقب نیاز ا یریشگگیکنندگان باشگد. جهت پ   نهیمعا نیبه علت تفاوت ب  دتوانمی  گیرندمیکه مورد مطالعه قرار   هاییگروه

   مورد توافق استفاده گردد. طیو شرا  ارهایاز ابزارها، مع  دیمطالعات، با

  تا  گیرد انجام فلمخت مراحل در نیز  مطالعه  طول در اسگت ممکن  و  گیردمیدر شگروع مطالعه صگورت    یهمسگوسگاز  ایرسگیدن به توافق 

 وجود نیامده است. به  تفادهمورد اس خیصیتش  یدر معیارها تغییری گونه هیچ که شود حاصل اطمینان

 کدام دو حالتبدر   استانداردهای یک مطالعه در طول مطالعه باید در دو حالت یکسان و ثابت بماند.

 مختلف(های )درخود فرد محقق در زمان  Intra-examiner variabilityمیزان تغییر پذیری در یک فرد یا همان( 1

 محققین به طور همزمان( یهمه)بین  Inter-examiner variabilityمیزان تغییرپذیری بین افراد یا همان  ( 2

  در هک  کنندیمرا فراهم    Trendsیا    ارونده شگناسگایی  امکان که  تاسگ نای  د،دارن  که  هایییتمحدود  مرغ   علی  ،هاشگاخصبزرگ   تیمز

 انجام شوند، کمک کننده است.   دیبا  مطالعاتی هدر ادامه چ نکهای تعیین

مختلف آن های  یتوضگع و  داده قرار نجشو سگ  یابیحالت را مورد ارز  ای  دهیپد  کی که تاسگ  یعدد  ایدر کل مفهوم « معرن»  اشگاخص ی

 .کندمی زیرا از هم متماها آن ،به خصوص  ریکرده، با علائم و مقاد گذاری انحالت را از هم تفکیک کرده و هر وضعیت را نش  ای  دهیپد

 برای  اخصشگگ کی از قبول  قابل حدود  و  حد و تاسگگ ندیفرآ  ای  خدمت  یاکالا    کیدر   یلازم و ضگگرورهای  ویژگی  یبه معن اسگگتاندارد

  فاصگله   چقدر  تانداردهابا اهدان و در مقیاس کوچک با اسگ  میآن که متوجه شگو ی. حال براکندمیرا تعیین  ندیفرآ  ایخدمت    ایمحصگول 

 .میقرار دار  هاهدناز  ایفاصلهکه در چه   ندیگومی  معیارها به ما  .کنیممیاستفاده  از معیار مداری

 در مطالعه هاهدف

   (Goal).کندمیرا تبیین  یو اصول کل هاارزشاست که نیت و قصد انجام کارها را بیان و   یو کل  یعموم ایبیانیه  هدف غایی:

 نیدیه زکلر  هیا ر دهانشو  یبررس: مثال

  . کندمیرسگیدن به نقطه مقصگد را بیان  های  روشو   هاراهداده شگده و در آن  بسگط که تاسگ  ییهدن غا کیاز  یشگیرایو  هدف کلی:

(Aim)  
 لثههای بیماریدر  هیا ر دهانشو مثال:

  (Objective) است.  یهدن کل زا خاص  و قدقی  ریتوصیف و تش  هدف اختیاصی:

Target:  ایزمان و مکان   کیدر    دیرا که با گیری  اندازه  قابل  و خصمقدار مشگگ  کیتفاوت که  نیاسگگت، با ا  اختصگگاصگگی  هدن  ابهمشگگ  

 .رودمیدر زمان مشخص به کار  یبا هدن اختصاص ییاجراهای  پروژه اغل  در Target. بردارد در نیز یدموقعیت خاص به آن رس
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 در سلامت دهان و دندان یازسنجین :7صل ف

 

 

 در سلامت دهان و دندان  یازسنجین: 7فصل 

 

 

 عریف نیازت

 ( استفاده کرد:Donabedian)  از تعریف دونابدیان توانمیبرای درک بهتر مفهوم نیاز 

 «.شودمی»نیاز حالتی است که باعغ درخواست فرد برای دریافت خدمت از سوی دیگران 

البته احسگگاس نیاز کردن به دریافت خدمت، به تنهایی کافی نبوده و همیشگگه منجر به اسگگتفاده یا دریافت خدمات در راسگگتای برطرن 

به صگورت روتین بلکه   رودینمبه دلیل احسگاس نیاز به دنبال دریافت خدمات    صگرفاً. در برخی موارد هم فرد  ودشگمینکردن آن احسگاس 

 .کندمین به نحوی که کمبود آن را احساس شودمیآن خدمت به فرد یا جامعه ارائه 

 تعریف نیاز در حیطه سلامت

 .کندمییر ذناپ را اجتنابوضعیت یا حالتی از سلامت و بیماری که درمان یا مداخله متخصص سلامت 

 نیاز به ارتقاء سلامت و نیاز به خدمات سلامت. نیاز در بخش سسمت دو قسم است:

آل و  یچ فردی از سگلامت ایدهو مختص فرد یا گروه خاصگی نیسگت زیرا ه در تمامی افراد جامعه وجود داردنیاز به ارتقاء سکسمت: الرا  

چند بخشگی تلاش   رویکردکامل برخوردار نیسگت. هم خود فرد و هم سگیسگتم و کل ارکان اجرایی سگلامت باید در جهت ارتقاء سگلامت با  

 کنند.

 .کندمیاز ایجاد یا انتشار بیماری در جامعه جلوگیری دارد  پیشگیرانههای  فعالیتبه عنوان یازهای ارتقاء سلامت،  ن

که خدماتی وجود داشگگته باشگگد که فرد بتواند در    شگگودمیبر خلان نیاز به ارتقاء سگگلامت، زمانی ایجاد نیاز به خدمات سکسمت:  ا  

 .ندیآینمحساب بنابراین تمام افراد جامعه نیازمند به  ببرد. سودجهت رفع بیماری یا ارتقاء سلامت خویش از آن 

 است. افراد توسط سیستم سلامت تنها در بخش نیاز به خدمات سلامت  سنجش نیاز 

 بر ایجاد احساس نیاز مؤثرعوامل 

 سط  انتظارات افراد از سیستم سلامت( 1

 میزان امکانات سیستم سلامت ( 2

 سود و زیان اعلام نیاز  درک افراد از سلامتی و( 3

 سیستم سلامتنیازسنجی در اهمیت 

 نیازسنجی در سطوح فردی و جمعی است. ،ریزی سلامت و ارائه خدمات به مراجعاناولین قدم در فرایند برنامه

 پره بالینیهای و انجام آزمون  بالینی معاینه  ،تشخیص شکایت اصلی بیمار  ،ثبت سوابق پزشکی و دندانپزشکی بیمار  سطح فردی:  در
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اولین مرحله به منظور ارزیابی   اجرا شگود.  در سگط  جامعه توان )یا لازم اسگت(می  ت خدماتی کهشگناخ اولین قدم برای  سکطح جامعه:

نیازهای جامعه، انجام تحقیقات میدانی اسگت. شگاید چندین بار نیاز باشگد تا مرحله نیازسگنجی تکرار شگود تا نتایج مطلوب حاصگل گردد.  

 خواهد بود. گیریاندازکغیرقابل ها آن بندی و میزان ا ربخشی غیرقابل الویتحیطه سلامت های  فعالیتبدون نیازسنجی 

ی  حل مناسگ  و در نهایت ارائه خدمات سگلامت اسگت. پس از ط راه  و یافتنها آن  بندی نیازسگنجی، شگناخت مشگکلات و الویت  یجهینت

  نیتلممشگخص شگود. اگر اهدان مورد نظر   هابرنامهتا نتایج اجرای    شگودمی نیازسگنجی انجام  مجدداً  ،شگدن یک دوره از مراحل گفته شگده

تا بازخورد و    گیردمی صگورت نیازسگنجی مجدد انجام در غیر این شگودمیشگده و مشگکلات حل شگده باشگد برنامه وارد مرحله ایسگت 

 مشکلات جدید شناسایی شوند.

 
 اجتماعي سلامت هاي ريزي فعاليتچرخه برنامه

 

 نیاز به خدمات سلامتانواع 

  شگودمیتعیین   کندمیکه فرد درآن زندگی   یاجامعههای  رمنُبا توجه به هنجارها و  به طور سگنتی میزان نیاز افراد به خدمات سگلامت  

و میانگین و انحران معیار    شگودمیکه وضگعیت یک شگاخص در افراد سگالم مشگاهده شگده و یا جامعه آماری بزرگی انتخاب  صگورتبدین

 .شودمییک شاخص در این جامعه آماری تعیین 

 .شودمی مقایسهو هر فرد نسبت به این معیار   شودمی( در نظر گرفته Norm) تحت عنوان هنجار یادامنهشاخص مورد مطالعه  

بدسگگت آمده و   یدامنهبایسگگتی افراد را به صگگورت تصگگادفی انتخاب کرده و طبق    تریعلمو اسگگتفاده از روش   تربیشبرای تاثیرگذاری 

 .شودمینظر او به عنوان بیمار یا نیازمند دریافت خدمات سلامت درنظر گرفته  جایگاه فرد در طیف مورد

بالینی ارزیابی  های  شگناسگایی شگود نیاز هنجاری اسگت که توسگط کارشگناسگان سگلامت و با اسگتفاده از شگاخص صگورتبدینیازی که  ن

 (Professonally Judged Need)  شودمی

 وارد است: نیاز هنجاری ایراداتی که به

 بیولوژیکی صِرنداشتن رویکرد   و ابعاد روانی، روحی و رفاه اجتماعیعدم توجه به ( 1

 شرایط محیطی زندگی افراد و  عدم توجه به احساسات و ادراک فرد( 2

 نگر   کلعدم داشتن دیدگاهی جامع و  ( 3

 ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان ناتوانی در( 4

که  نقش اصگلی را دارند که خود افراد  یاگونهمعیار دیگری برای بررسگی نیازها تعریف شگده اسگت به   بیان شگدههای  تیمحدودبه دلیل  

 کیفیت زندگی(های  پرسشنامه).  شودمیمثل پرسشنامه و مصاحبه انجام   ییهاروشاین معیار از طریق 


