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  چكيده
منظور كنترل و به . باشد هاي دهان و دندان، مشكلات دنداني و فكي بسيار گران قيمت مي خدمات درماني در بيماري ي ارايه :مقدمه

  ،يمين اهداف اداري، مالأت و نيز هاي دهان و دندان، تسهيل فرايند مميزي باليني، تضمين درمان صحيح و مطمئن پيشگيري بيماري
هاي دندانپزشكي  داده. ها بايد به نحو مطلوب مديريت شوند ، كه اين دادهنياز استدقيق هاي صحيح، جامع و  پژوهشي و قانوني به داده

پژوهش حاضر با . كند ريزي و توالي صحيح درمان كمك مي باشد و به تشخيص، برنامه ي مراقبت دندانپزشكي مي اساس فرايند ارايه
هاي  مجموعه داده ي هاي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي در كشورهاي آمريكا، انگليس و هند و ارايه وعه دادهمجم ي هدف مطالعه

  .پيشنهادي براي ايران انجام شده است
در اين پژوهش، ابتدا وضعيت موجود در رابطه با گردآوري . پژوهش حاضر كاربردي و از دسته مطالعات توصيفي بود :بررسيروش 
) مركز 22(هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران و ايران  ي دانشگاه ها و عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي تابعه داده

ها  فرم ي نامه و مشاهده وضعيت موجود با پرسش از دندانپزشكان و دستياران دندانپزشك با استفاده از پرسش. مشخص شد 1386در سال 
نامه بر اساس روش اعتبار محتوا تعيين گرديد و پايايي آن نيز از طريق آزمون مجدد  روايي پرسش. ررسي گرديدو مستندات موجود ب

بعد، به بررسي عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي در كشورهاي آمريكا، انگليس و هند  ي در مرحله. گيري شد اندازه
در نهايت، جهت تعيين اعتبار، الگوي پيشنهادي با استفاده از . وي پيشنهادي براي ايران طراحي شدپرداخته شد و بر اساس نياز كشور، الگ

براي تحليل . هاي دندانپزشكي و مديريت اطلاعات بهداشتي گذاشته شد نظران رشته نفر از صاحب 30تكنيك دلفي به نظرخواهي از 
ي اعتباريابي الگو نيز با استفاده از آمار  اشتراك و افتراق استفاده شد و در مرحلههاي به دست آمده، از جداول تطبيقي و تعيين وجوه  داده

  .توصيفي در حد تعيين فراواني مطلق و نسبي اين امر انجام گرديد
هاي  ها و عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي با محدوديت تحليل وضعيت موجود نشان داد كه گردآوري داده :ها يافته

ها در مراكز دندانپزشكي را  هاي دندانپزشكي مناسب جهت گردآوري داده در نتيجه، پژوهشگر الگوي مجموعه داده. زيادي همراه است
بعد از اجراي تكنيك دلفي، محورهاي الگوي پيشنهادي . بر اساس مطالعه آن در آمريكا، انگليس و هند و بر اساس نياز كشور ارايه نمود

  .صد مورد تأييد واقع شددر 73-100بين 
ها، در مراكز دندانپزشكي ايران كه با  هاي دندانپزشكي مناسب جهت گردآوري داده طراحي و اجراي مجموعه داده :گيري نتيجه

هاي دهان و دندان و انجام پژوهش  ريزي جهت كنترل و پيشگيري از بيماري ي مراقبت صحيح و با كيفيت به بيماران، برنامه هدف ارايه
  .گردد باشد، توصيه مي يم

  .هاي اطلاعاتي؛ دندانپزشكي ها؛ سيستم داده :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله
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  مقدمه
سلامت جامعه تا به  يبهداشت دهان و دندان در تأمين و ارتقا

يازده شعار  كه اكنون يكي ازاست آنجا مورد توجه قرار گرفته 
اي  نمونه 20-80شعار  .قرن بيست و يكم شناخته شده است

در دندان طبيعي  20ست و به معناي وجود حداقل ا ها از آن
 آغازين قرن بيست و يكم ي ها در دهه دهان هشتاد ساله

امروزه سلامت دهان و دندان با رفاه و كيفيت . )1( باشد مي
زندگي ارتباط دارد، به نحوي كه در ابعاد عملكردي، 

  ). 2(شود  رواني و اقتصادي سنجيده مي -اجتماعي
ترين  هاي دهان و دندان از شايع ها و بيماري ناهنجاري

هايي است كه در تمام سنين عمر احتمال ابتلا به آن  بيماري
هاي  درمان. باشد وجود دارد و داراي ماهيت مزمن مي

دندانپزشكي هميشه بازگشت به حالت فيزيولوژيك گذشته 
هاي مكانيكي و در مقايسه با  نيست و اغلب مبتني بر روش

درمان رو  بافت سالم از مطلوبيت پاييني برخوردار است؛ از اين
ي خدمات درماني در اين  ارايه. نهايي و دايمي نيست

ي اين  بخش عمده ها بسيار گران قيمت است؛  بيماري
اما نكته قابل ). 3(باشد  ها نيز خارج از تعهدات بيمه مي هزينه

تر صرف پيشگيري از  توجه آن است كه اگر رقمي بسيار پايين
توان  ، ميهاي دهان و دندان شود ها و بيماري ناهنجاري

  ).4(كمتري صرف كرد  ي هزينه
دهد در سال  نشان مي ي آمريكا ت متحدهآمارها در ايالا

درصد جمعيت حداقل يك ويزيت دندانپزشكي  61، 1997
تريليون  8/1هاي بهداشت ملي   ، هزينه2004در سال . داشتند

بيليون دلار  78هاي دندانپزشكي  دلار بود، در حالي كه هزينه
ساليانه در . هاي بهداشت ملي بود درصد هزينه 4/4دل امع

ميليون ساعت مدارس  51ميليون ساعت كاري و  164مجموع 
 . )5(فت ر و دندان به هدر مي هاي دهان به علت بيماري

با توجه به اينكه خدمات دندانپزشكي يك بخش مهم از 
مراقبت بهداشتي است و با توجه به گستردگي  ي سيستم ارايه
ت دندانپزشكي و تماس وسيع آن با جامعه به سيستم مراقب

هاي دهان و دندان، تسهيل  منظور كنترل و پيشگيري بيماري
 و نيز فرايند مميزي باليني، تضمين درمان صحيح و مطمئن

هاي  پژوهشي و قانوني به داده  مالي،  مين اهداف اداري،أت

  ). 5-8(دارد صحيح، جامع و ساختمند نياز 
بنابراين بايد به  ،اند ها منبع حياتي سازمان دادهاز آنجا كه 

فرايند مديريت اطلاعات خود  ،نحو صحيح مديريت شوند
ها و توزيع  پردازش داده  ها،  شامل مراحل گردآوري داده

  ).9( اطلاعات است
مديريت اطلاعات  ي ها نه تنها اولين مرحله گردآوري داده

شود و  ب ميمحسو بلكه اولين گام در شروع درمان ،باشد مي
هاي  سازمان. )10( براي موفقيت در امر درمان ضروري است

 يثر و ارتقاؤمراقبت بهداشتي همواره به منظور كارايي م
   ).11( نمايند ها را گردآوري مي داده ،عملكردشان

ها  گردآوري دادهاز در قلمرو علم دندانپزشكي نيز هدف 
دندانپزشكان با هم  اطلاعات مورد نياز ي اين است كه همه

ارايه شود تا تشخيص صحيح بيماري و درمان مناسب به 
به عنوان يك  ،ها گردآوري داده. )7( سهولت انجام پذيرد

 شود دندانپزشكي محسوب مي ي فرايند ضروري در حرفه
مراقبت  ي هاي دندانپزشكي اساس فرايند ارايه داده. )12(

و توالي  ريزي د و به تشخيص، برنامهنباش دندانپزشكي مي
هاي  داده بنابراين گردآوري ).6( ندنك كمك ميصحيح درمان 

هاي صحيح  داده: حايز اهميت استدلايل زير دندانپزشكي به 
. دنساز پايش وضعيت بهداشت دهان و دندان بيمار را ميسر مي

از  توان به نفع بيمار جهت پيشگيري ها را مي اين داده
يش ميزان موفقيت در درمان هاي دهان و دندان و پا بيماري

علاوه بر اين، آگاهي بيماران . انجام شده مورد استفاه قرار داد
هاي  از جنبه ،ها هاي درماني متعدد و سير درمان آن از شيوه

در درمان بيماران، . )8( باشد ميها  داده مهم گردآوري
). 13(كنند  راهنما عمل مي ي هاي باليني همانند نقشه داده
دندانپزشكي تصويري روشن و صحيح از سير هاي  داده

هاي دهان و دندان، مراقبت و درمان ارايه شده به  بيماري
 ي هاي دندانپزشكي كليه داده). 6(دهند  بيماران را نشان مي

كنند و يك  مراقبت از بيماران را منعكس مي ي هاي ارايه جنبه
عملي براي ارزيابي، تشخيص و درمان بيماران  ي شيوه
فرايند مميزي دندانپزشكي را  ،هاي صحيح داده). 7(شند با مي

 ي هاي جامع در دفاع از جامعه داده. )8(نمايند  تسهيل مي
 .)13( دنبه سزايي دار دندانپزشكان و حقوق بيماران نقش
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هاي بيماران از وظايف اصلي دندانپزشكان به   گردآوري داده
  ).14(باشد  ي مراقبت با كيفيت بالا مي منظور ارايه

علاوه بر اين، نتايج مطالعات مختلف انجام شده در اين 
، )Yewe- Dyer )15و  Plattراستا مانند مطالعات 

Borrman  16(و همكاران( ،Morgan )6( ،Ireland  و
كه ) 17(و نيز صدقي جهرمي ) 5( Schleyer، )8(همكاران 

هاي دندانپزشكي و بررسي   بيانگر اهميت گردآوري داده
  .ها است، بر انجام اين پژوهش تأكيد دارد نكيفيت آ

پژوهشگر در صدد برآمد به ا توجه به حقايق مطروحه، ب
ها و عناصر  تحليل وضعيت موجود در رابطه با گردآوري داده

وابسته به اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي 
هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران و ايران  دانشگاه
 باها  امر گردآوري داده ايج حاصل نشان داد كهنت .بپردازد

با توجه به اينكه كيفيت . باشد هاي زيادي همراه مي محدوديت
مستقيم در بهبود به طور هاي دهان و دندان  بيماري هاي داده

عناصر اطلاعاتي مناسب و وجود  مراقبت از بيماران نقش دارد
ت را تقوياين امر هاي دندانپزشكي  در سيستم گردآوري داده

هاي  سيستم گردآوري داده طراحي يك بنابراينكند،  يم
 ي عناصر اطلاعاتي لازم باشد، كه در برگيرنده دندانپزشكي

 ،رو از اين. براي مراكز دندانپزشكي در ايران محرز گرديد
مجموعه  تطبيقي ي پژوهشگر در صدد برآمد كه به مطالعه

هاي  هاي دندانپزشكي مورد استفاده جهت گردآوري داده داده
و  زدپردابدر كشورهاي آمريكا، انگليس و هند  دندانپزشكي

براي مراكز دندانپزشكي ايران در  هايي مجموعه داده سپس
  .اين زمينه طراحي نمايد

  
  روش بررسي

در  هكتوصيفي بود  از دسته مطالعات پژوهش حاضر كاربردي
ي تحليل وضعيت موجود در  در مرحله. انجام شد 1386سال 

ها و عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در  رابطه با گردآوري داده
ي پژوهش اين  مركز دندانپزشكي شهر تهران كه جامعه 22

آمدند، به پرسش از دندانپزشكان  بخش از مطالعه به حساب مي
ها و  ي فرم ي متون و مشاهده و دستياران دندانپزشك و مطالعه

در اين (نامه پرداخته شد  دات موجود با استفاده از پرسشمستن

  ).مرحله حجم نمونه با حجم جامعه برابر بود
ي بررسي عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در  در مرحله

مراكز دندانپزشكي در كشورهاي منتخب نيز از طريق اينترنت 
تعدادي از كشورها مورد بررسي قرار گرفتند و در نهايت بر 

ها از لحاظ بهداشتي و سرآمدي در  پيشرفته بودن آناساس 
امر طراحي سيستم اطلاعات دندانپزشكي، سه كشور آمريكا، 

. ي پژوهش انتخاب شدند انگليس و هند به عنوان جامعه
ي متون و منابع مرتبط با موضوع  سپس از طريق مطالعه

نظران  پژوهش در كتابخانه و اينترنت و نيز پرسش از صاحب
ي  كشورهاي منتخب با استفاده از پست الكترونيك، به مطالعه

هاي دندانپزشكي مورد استفاده در  توصيفي مجموعه داده
  .مراكز دندانپزشكي در آمريكا، انگليس و هند پرداخته شد

ي اعتباريابي الگوي پيشنهادي توسط پژوهشگر  در مرحله
دندانپزشكان خبره نفر از  25نيز با استفاده از تكنيك دلفي، از 

ها و داراي حداقل يك سال  دانشگاه و عضو هيأت علمي
نفر از  5ي دندانپزشكي و  ي پژوهش در زمينه پيشينه

  .متخصصان مديريت اطلاعات بهداشتي نظرخواهي شد
دريافت (نامه بر اساس روش اعتبار محتوا  روايي پرسش

نيز نظران مربوط و  نظرات استادان راهنما و مشاور و صاحب
استفاده از مطالب مندرج در متون و منابع مرتبط با موضوع 

تعيين گرديد و پايايي آن نيز از طريق آزمون مجدد ) پژوهش
ي طراحي شده  نامه بدين ترتيب كه پرسش. گيري شد اندازه
نفر از دندانپزشكان و متخصصان مديريت اطلاعات  10بين 

و سپس به  آوري بهداشتي قرار گرفت و پس از تكميل، جمع
. روز دوباره در اختيار همين افراد قرار داده شد 15ي  فاصله

در نهايت، بعد از . بود 86/0ضريب همبستگي به دست آمده 
رفع مشكلات و موارد مبهم و درج نظرات سودمند و كارآمد 

لازم به . ي نهايي طراحي گرديد نامه نظران، پرسش صاحب
تبارسنجي الگوي ي اع ذكر است كه اين افراد در مرحله

  .ي پژوهش قرار نگرفتند پيشنهادي جزء جامعه
هاي به دست آمده در اين مطالعه، از  براي تحليل داده

جداول تطبيقي و تعيين وجوه اشتراك و افتراق استفاده شد و 
ي اعتباريابي الگو نيز با استفاده از آمار توصيفي در  در مرحله

  .مر انجام گرديدحد تعيين فراواني مطلق و نسبي، اين ا
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  ها يافته
ها و  طي بررسي وضعيت موجود در رابطه با گردآوري داده

عناصر اطلاعاتي مورد استفاده در مراكز دندانپزشكي شهر 
هاي زيادي   تهران، مشخص شد كه اين امر با محدوديت

درصد  55مركز مورد بررسي، در  22از مجموع . همراه است
هاي دندانپزشكي  داده) مركز 12(واحدهاي تحت مطالعه 

ها  شد و تنها از دفاتر تعيين نوبت براي ثبت داده گردآوري نمي
عناصر اطلاعاتي مندرج در اين دفاتر در حد . شد استفاده مي

اين اطلاعات دموگرافيك، . اطلاعات دموگرافيك بيمار بود
بيشتر به صورت ناكامل و فقط در حد نام و نام خانوادگي 

ها هم به طور معمول شامل تاريخ  دهساير دا. بيمار بود
ي بيمار، نام دندانپزشك و اقدام انجام شده براي بيمار  مراجعه

هاي  داده) درصد 17حدود (مركز  2مركز،  12از اين . بود
ي بيمه را هم ثبت  تر يعني نام پدر، نوع بيمه و شماره كامل
 25(مركز  3مركز،  12لازم به ذكر است كه از اين . كردند مي

علاوه بر دفاتر تعيين نوبت، از كامپيوتر نيز براي ) درصد
هاي   كردند كه آن هم شامل داده ها استفاده مي گردآوري داده

 . مربوط به پذيرش بيمار بود

) مركز 10(درصد از واحدهاي تحت مطالعه  45در 
گردآوري . شد هاي دندانپزشكي تا حدودي گردآوري مي داده
در تمام مراكز از : شرح زير بود ها در اين مراكز به داده
  در . شد ها استفاده مي هاي كاغذي براي گردآوري داده فرم

ها   فقط از يك فرم براي گردآوري داده) درصد 36(مركز  8
شد كه در مجموع عناصر اطلاعاتي متفاوتي را در  استفاده مي

ي دندانپزشكي  دانشكده(درصد موارد  9در . داد خود جاي مي
هاي متعددي براي گردآوري   از فرم) ي و تهرانشهيد بهشت

  . شد ها استفاده مي داده
شد، به  هايي كه در اين مراكز گردآوري مي مجموعه داده

  :صورت زير بود
هاي دموگرافيك گردآوري   در تمام اين مراكز داده -
  . شد، ولي عناصر اطلاعاتي آن به صورت كامل نبود مي

ي پزشكي بيمار نيز  در تمام اين مراكز تاريخچه -
  .شد كه عناصر اطلاعاتي آن بسيار ناكامل بود گردآوري مي

ي دندانپزشكي  تاريخچه) مركز 4(درصد موارد  18در - 
  .شد كه عناصر اطلاعاتي آن بسيار ناكامل بود گردآوري مي بيمار

  . شد طرح درمان گردآوري مي) مركز 6(درصد موارد  27در  - 
از بيماران براي انجام ) مركز 5(درصد موارد  23در  -

  . شد درمان، رضايت اخذ مي
خدمات دندانپزشكي ارايه ) مركز 3(درصد موارد  13در  -

  .گرديد شده ثبت مي
نتايج معاينات كلينيكي ) مركز 5(درصد موارد  23در  -

  .شد كه عناصر اطلاعاتي آن كامل نبود ثبت مي
ي دندانپزشكي شهيد  دانشكده(رد درصد موا 9تنها در  -

 . چارت دندانپزشكي وجود داشت) بهشتي و تهران

ي وجوه اشتراك و افتراق  در نهايت، بر اساس مطالعه
عناصر اطلاعاتي مورد نياز در سيستم اطلاعات دندانپزشكي 
در كشورهاي منتخب و با در نظر گرفتن نيازهاي كشور، 

به همراه عناصر فرم  10الگويي براي ايران در قالب 
ها ارايه گرديد و سپس به  اطلاعاتي مورد نياز در اين فرم

منظور تعديل آن متناسب با وضعيت كشور به اجراي تكنيك 
  :باشد دلفي پرداخته شد كه نتايج حاصل از آن به شرح زير مي

ها و   نتايج حاصل از اجراي تكنيك دلفي در رابطه با فرم
و عناصر  1ها در جدول  عناصر اطلاعاتي موجود در آن

  .ارايه گرديده است 2ها در جدول     اطلاعاتي هر يك از فرم
  
  بحث

هاي دندانپزشكي در كشورهاي آمريكا، انگليس  گردآوري داده
مراقبت صحيح و با كيفيت به  ي و هند با هدف اصلي ارايه

بيماران، ارزيابي كيفيت مراقبت و مميزي باليني، انجام 
گويي در امور قانوني، تأييد درمان براي  پژوهش، امكان پاسخ

 .شود هاي بيمه و تعيين هويت اشخاص انجام مي شركت
هاي بيماران از وظايف اصلي دندانپزشكان به  گردآوري داده
با كيفيت بالا و نشان دادن تصويري  مراقبت ي منظور ارايه

باشد  هاي دهان و دندان مي روشن و صحيح از سير بيماري
 ي هاي باليني همانند نقشه در درمان بيماران، داده). 6، 14(

پزشكي و  ي ها شامل تاريخچه اين داده. كنند راهنما عمل مي
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هاي درماني،  دندانپزشكي بيماران، تشخيص بيماري، گزينه
اني پيشنهادي و پذيرفته شده، درمان انجام شده، طرح درم

درمان  ي بيني و نتيجه جزييات هر گونه ارجاعات و پيش
هاي دندانپزشكي همچنين در امر  داده). 13، 18(باشند  مي

مميزي باليني و تضمين كيفيت درمان نيز كاربرد وسيعي دارند 
از  هاي گردآوري شده، استفاده از ديگر كاربردهاي داده). 6(

هاي  بسياري از دانشكده. ها براي اهداف پژوهشي است آن

هاي بهداشت عمومي و مراكز خصوصي  دندانپزشكي، آژانس
علل، ميزان شيوع و  ي هاي دندانپزشكي براي مطالعه از داده

هاي دهان و دندان و كنترل بيماري در جامعه  بروز بيماري
ها براي تشخيص  استفاده از اين داده ).19(نمايند  استفاده مي

 ،صحيح و به موقع، درمان با كيفيت و راهكارهاي پيشگيري
بهداشت ملي در آمريكا  ي سالانه هاي هزينهها دلار در  بيليون
   ).2(است جويي كرده  صرفه

  
  ها ها و عناصر اطلاعاتي موجود در آن  نتايج حاصل از اجراي تكنيك دلفي در رابطه با فرم: 1جدول 

  نظرات
  الگوي پيشنهادي محورهاي

  بي نظر مخالف موافق

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ها  فرم

  -  -  -  -  100  30  ثبت نام بيمار
  -  -  -  -  100  30  ي پزشكي تاريخچه
  -  -  -  -  100  30  ي دندانپزشكي تاريخچه
  10  3  17  5  73  22  پريودنتال

  -  -  -  -  100  30  معاينات باليني
  -  1  -  -  97  29  تشخيص و طرح درمان

  3  1  -  -  97  29  ثبت درمان
  3  -  -  -  100  30  لابراتوار دندانسازي

  3  -  -  -  97  29  نامه رضايت
  -  -  -  -  100 30 ارجاع و مشاوره

ميانگين نظرات موافق با عناصر 
  ها  اطلاعاتي موجود در فرم

  98  ثبت نام بيمار
  95  ي پزشكي تاريخچه
  99  ي دندانپزشكي تاريخچه
  89  پريودنتال

  99  معاينات باليني
  97  تشخيص و طرح درمان

  96  ثبت درمان
  98  لابراتوار دندانسازي

  99  نامه رضايت
  99  ارجاع و مشاوره
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  هاي دندانپزشكي  عناصر اطلاعاتي فرم: 2جدول 
عناصر اطلاعاتي موجود در فرم ثبت نام بيمار: 

منزل و (نام و نام خانوادگي بيمار، جنسيت، سن، تاريخ تولد، وضعيت تأهل، نشاني : هاي دموگرافيك داده/ تاريخ پذيرش/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني
 نام، شماره(، نام و نام خانوادگي، نشاني و شماره تلفن پزشك معالج، مشخصات يكي از نزديكان در موارد اورژانس )منزل و محل كار(، شماره تلفن )محل كار

  .امضاي بيمار يا والدين بيمار همراه با تاريخ/ گر يا نوع بيمه هاي مراقبت، نام سازمان بيمه مسؤول پرداخت هزينه ي شخص يا مؤسسه: هاي مالي داده)/ تلفن و نسبت
  
ي پزشكيعناصر اطلاعاتي موجود در فرم تاريخچه: 

هاي پزشكي  وضعيت: هاي عمومي داده/ نام و نام خانوادگي بيمار، جنسيت، تاريخ تولد، سن: هاي هويتي بيمار داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني
يي داروها: هاي مربوط به دارو درماني داده/ هاي جدي كه نياز به بستري شدن يا مراقبت پزشكي گسترده دارند، موارد بستري طي پنج سال اخير كنوني بيمار، بيماري

هاي پوستي  حساسيت: هاي بيمار هاي مربوط به حساسيت داده/ شوند، مصرف كورتيكواستروييدها طي شش ماه اخير، ساير داروها كه در حال حاضر مصرف مي
هاي  يي، حساسيتهاي غذا ، حساسيت)ي گياهان و غيره تب يونجه، آسم، حساسيت به گرده(هاي تنفسي  ، حساسيت)هاي پوستي، التهاب پوست ها، دانه جوش(

 ي حسي موضعي يا ساير داروها، اخطار در مورد بروز حساسيت در صورت استفاده از هر دارو يا ماده دارويي، شوك آنافيلاكسي، واكنش غير معمول به بي
سوفل قلبي، مخملك، تب روماتيسمي، ( هاي قلبي فشار خون بالا، اختلالات دريچه: سيستم قلب و عروق: هاي بدن سيستم ي هاي مربوط به معاينه داده/ تجويزي

، )قلبي ي صدري، نارسايي احتقاني قلبي، ادم ريوي، حمله ي آنژين قفسه(، بيماري شريان كرونر )ميترال ي التهاب عفوني آندوكارد، مشكلات يا افتادگي دريچه
حمله و : سيستم مغز و اعصاب/ اعمال جراحي قلب و عروق، مشكلات مربوط به گردش خون، )ميوكارد(قلب  ي هاي عضله اختلالات ضربان قلب، بيماري

، تشنج و صرع، مشكلات )مننژيت(ها  ، عفونت)فلج مغزي آلزايمر، (اي  ، اختلالات استحاله)ايسكمي زودگذر ي مغزي، حمله -عروقي ي حمله(اختلالات عروقي 
هاي  عفونت: ، سيستم تنفسي)هموفيلي(، تومورهاي لنفاوي، اختلالات خوني )يلوسم(، سرطان خون )آنمي(خوني  كم: هاي خون بيماري/ نخاع و اعصاب نخاعي

ديابت شيرين، (پانكراس  ي اختلالات غده: ريز سيستم غدد درون)/ آسم، تنگي نفس، فيبروز كيستي(هاي حاد ريوي  ، وضعيت)برونشيت، سل(تنفسي 
سيستم / پاراتيروييد ي فوق كليوي، اختلالات غده ي ، اختلالات غده)هايپوتيروييديسم يروييديسم، هايپرت(تيروييد  ي ، اختلالات غده)هايپوگليسمي هايپرگليسمي،  

هاي  هاي كوچك يا بزرگ، بيماري ، اختلالات روده)هاضمه، زخم، التهاب معده، تومور سوء (مشكلات و اختلالات مري، مشكلات و اختلالات معده : گوارش
، )التهاب مادرزادي، ارثي، صدمه، عفونت، (اختلالات كليه : ادراري -، اختلالات كيسه يا مجاري صفراوي، سيستم تناسلي)روز، سيCو  A ،Bيرقان، هپاتيت (كبد 

/ بافت نرم  تاندون،: اختلالات ماهيچه)/ روماتيسم  التهاب مفصل،(اختلات مفصلي : عضلاني و اسكلتي -سيستم عصبي)/ كيست و تومور سنگ، (مشكلات مثانه 
اختلالات / ها، اختلالات حلق، اختلالات چشم اختلات گوش، اختلالات بيني و سينوس: چشم  بيني، حلق،  گوش،/ هاي بافت همبند بيماري: لات استخواناختلا
هاي  ، بيماري)عفونيمثبت، مونونوكلئوزيس  HIVايدز، (هاي عمومي  عفونت: هاي عفوني بيماري/ هاي عصبي، رواني و اختلالات رفتاري وضعيت: رفتاري -رواني

، مغز )به غير از خون و لنف(اعضاي جامد : پيوند اعضا/ شيمي درماني شوند، سرطان، پرتو درماني،  هايي كه از طريق تماس جنسي منتقل مي مسري متداول، بيماري
/ ها ، گذاشتن كاتتر، ساير ايمپلنت)پيس ميكر(قلب ضربان  ي قلب، دستگاه تنظيم كننده ي جايگزيني مفصل، جايگزيني دريچه: هاي پزشكي ايمپلنت/ استخوان

هاي متوالي، تغيير  مداوم، خلط خوني، خون دماغ شدن ي سينه، كوتاهي نفس، به آساني كبود شدن، سرفه ي قوزك متورم پاها، درد قفسه: ها بررسي علايم بيماري
بارداري، : هاي مرتبط با بانوان وضعيت/ شنوايي يا تعادل، سرگيجه، اختلال بينايي حالي، تب، درد، عدم تحمل گرما، اختلال اشتها، افزايش يا كاهش وزن، بي

بيش از حد يا اعتياد  ي سوء استعمال، استفاده ي هاي جراحي، سابقه ها، فهرستي از عمل خانوادگي بيماري ي سابقه: هاي مرتبط ساير داده/ هاي كنترل بارداري قرص
به الكل و دارو، هر بيماري، وضعيت يا مشكلي كه فهرست نگرديده است، هر مشكل يا وضعيت پزشكي كه فقط بايد به صورت به داروها و الكل، درمان اعتياد 

  .امضاي دندانپزشك يا دستيار دندانپزشك همراه با تاريخ/ امضاي بيمار يا والدين بيمار همراه با تاريخ/ پزشكي روزآمد شده ي تاريخچه/ محرمانه در ميان گذاشته شود
 

 دندانپزشكييعناصر اطلاعاتي موجود در فرم تاريخچه: 
كنوني يا  ي دليل مراجعه: هاي عمومي داده/ نام و نام خانوادگي بيمار، جنسيت، تاريخ تولد، سن: هاي هويتي بيمار داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

  راديوگرافي،(هاي دندانپزشكي قبلي  ، مراقبت)بستن فضاهاي خالي، بهبود بوي تنفسي و غيره درست كردن دندان، (مشكل اصلي بيمار، نيازهاي دندانپزشكي 
هاي  داده)/ پول، پريشاني  زمان،  ترس، درد،(گذارد  مراقبت دندانپزشكي اثر مي ي ، امور احساسي مرتبط با بيمار كه بر ارايه)گيري، پيشگيري، درمان اصلاحي جرم
هاي مداوم لب و مخاط دهان، تبخال،  ، مكان درد يا ناراحتي، خونريزي لثه، خونريزي شديد به دنبال كشيدن دندان، سردرد، زخم)حسي بي(درد، كرختي : ويژه

تنفس از : هاي دهاني بيمار  هاي مربوط به عادت داده/ مسواك زدن، نخ دندان، ساير وسايل كمكي: هاي مربوط به بهداشت دهان و دندان بيمار داده/ مشكلات فك
، مكيدن شست يا انگشت ديگر، )دندان قروچه(ها  به هم ساييدن دندان ها، به هم فشردن يا ها، ناخن ها، زبان، گونه طريق دهان، سوراخ كردن زبان، گزيدن لب

)/ قند، شكر، شيريني(هاي غذايي، مصرف شكر و مواد شيرين  عادت: هاي مربوط به رژيم غذايي  داده/ استفاده از خلال دندان يا ديگر اشياي خارجي در دهان
 .انپزشك يا دستيار دندانپزشك همراه با تاريخامضاي دند/امضاي بيمار يا والدين بيمار همراه با تاريخ
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 هاي دندانپزشكي  عناصر اطلاعاتي فرم: 2جدول  ي ادامه

عناصر اطلاعاتي موجود در فرم پريودنتال: 
نام و نام (مشخصات دندانپزشك / تاريخ معاينه/ نام و نام خانوادگي، جنسيت، سن، تاريخ تولد: هاي هويتي بيمار داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

  .ار دندانپزشكامضاي دندانپزشك يا دستي/ عمق پاكت پريودنتال)/ دشوسمانهايپرپلازي،  التهاب، چرك، (وضعيت لثه / پريودنتال ي معاينهنتايج )/ تلفن ي ، شمارهخانوادگي
 

عناصر اطلاعاتي موجود در فرم معاينات باليني: 
نام و نام خانوادگي، (مشخصات دندانپزشك / نام و نام خانوادگي بيمار، جنسيت، تاريخ تولد، سن: هاي هويتي بيمار داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

ي  فشارخون، درجه  تنفس، نبض،(هاي مربوط به علايم حياتي بيمار  داده/ معاينه مشكل اصلي يا نياز فوري بيمار به درمان يا مراجعه/ تاريخ معاينه)/ تلفن ي شماره
خاط، كام، زبان، كف دهان، ها، م لب): بافت نرم(وضعيت داخل دهان / ها تظاهرات عمومي سر، گردن، غدد لنفاوي، توده: هاي خارج از دهان وضعيت)/ حرارت
 ي سختي و دردناكي يا حساسيت غير طبيعي عضلات جونده و مفصل فك، حداكثر باز كردن دهان، محدوده: گيجگاهي -ساختمان فكي/ ها، بزاق لوزه  حلق،

اكلوژن ): ايين در موقع بسته بودن دهانهاي بالا و پ روي هم قرار گرفتن دندان(، وجود صداي تيك يا خش خش، اكلوژن )به سمت راست يا چپ(حركات فكي 
وضعيتي كه قوس دنداني پايين در حالت اكلوژن (، اكلوژن به سمت راست )هاي متقابل در حالتي كه فك پاييني در وضعيت مركزي باشد اكلوژن دندان(مركزي 

، )ر حالت اكلوژن در طرف چپ وضعيت مركزي قرار گيردوضعيتي كه قوس دنداني پايين د(، اكلوژن به سمت چپ )در طرف راست وضعيت مركزي قرار گيرد
ميزان بالا (، اوربايت )هاي متقابل خود در جهت افقي هاي يك قوس دنداني از دندان بيرون زدگي دندان(بندي، اورجت  ، طبقه)جلوآمدگي فك پايين(پروتروژن 

هاي خلفي فك پايين به طور كامل به طرف گونه و يا به طرف زبان تمايل  دندان( بايت ، كراس)هاي پايين در جهت عمودي هاي بالا بر روي دندان آمدن دندان
/ ، الگوهاي بلع)ها هاي قدامي به علت ناكافي بودن قوس فكي براي استقرار دندان ها به خصوص دندان ناهنجاري در هم فشردگي دندان(، كرودينگ )دارند
رشد ناكامل ميناي دندان، فلوئوروزيس، (هاي رشد  هاي حساس، ناهنجاري دست داده شده، پوسيدگي، دندانهاي از  دندان: ها هاي مربوط به وضعيت دندان داده

ي عوامل مختلف، خوردگي و ساييدگي جسم دندان تحت تأثير عوامل و مواد شيميايي بدون  ساييدگي دندان در نتيجه(پذير  ، تغييرات برگشت)لك با منشأ داخلي
، بافت )پلاك، جرم، لك(، رسوب )مسواك زدن، نخ دندان، ساير موارد(بهداشت دهان و دندان : پريودنتال ي هاي مربوط به معاينه داده/ )ها دخالت ميكروارگانيسم

 ، مخاط، پروب كردن و ثبت عمق شيار و)پيوستگي، كشش فرنوم(مخاطي  -اي ريزي، ترشح چرك، اتصال لثه ، خون)رنگ، اندازه، موقعيت، شكل، قوام، حالت(
  .پيگيري بيمار و روزآمد كردن فرم بيمار/ بيمار ي اوليه ي هاي مربوط به وضعيت موجود در معاينه  داده/ هاي مربوط به پرتو نگاري داده/ ها پاكت
 

عناصر اطلاعاتي موجود در فرم تشخيص و طرح درمان: 
/ نياز فوري يا مشكل اصلي بيمار به مراجعه)/ نام و نام خانوادگي، جنسيت، سن، تاريخ تولد(هاي هويتي بيمار  بيمار، داده ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني
 ي نهتخمين هزي/ هاي بيمار براي درمان مورد نظر تاريخ ويزيت/ درمان مورد توافق مابين بيمار و دندانپزشك/ هاي پيشنهاد شده براي بيمار درمان/ تشخيص بيماري

  .ها امضاي مسؤول پرداخت هزينه/ چارت دنداني براي ثبت نيازهاي ترميمي بيمار/ درمان
 

عناصر اطلاعاتي موجود در فرم ثبت درمان: 
و يا ملاقات بيمار با  تاريخ و جزييات هر تماس)/ نام و نام خانوادگي، جنسيت، سن، تاريخ تولد(هاي هويتي بيمار  داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

)/ مجدد، بيمار اورژانسي، بيمار خاص ي بيمار جديد، بيمار با مراجعه(نوع معاينه / هويت ارايه دهندگان مراقبت/ دندانپزشك به صورت رو در رو يا تماس تلفني
ها و مواد مورد  اقدامات درماني انجام گرفته شامل شيوه/ ها زيابيها و ار تشخيص / هاي باليني يافته/ قالب تشخيصي)/ ها تعداد و نوع راديوگرافي (ها  راديوگرافي

هاي مستقيم توسط  توصيه/ داروهاي مصرف شده/ حسي موضعي به كار برده شده بي ي نوع و مقدار ماده)/ مانند طلا، چيني، مواد تركيبي، آستر و پايه(استفاده 
امضاي / ارجاع به دندانپزشك متخصص براي معاينه، مشاوره يا درمان و نتايج ارجاع/ از درمان هاي قبل و بعد دندانپزشك يا از طرف وي شامل دستورالعمل

  .دندانپزشك يا دستيار دندانپزشك
 

سازيعناصر اطلاعاتي موجود در فرم لابراتوار دندان: 
تلفن و  ي نام و نام خانوادگي، شماره(مشخصات دندانپزشك )/ سيت، سننام و نام خانوادگي، جن(هاي هويتي بيمار  داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

  .امضا و مهر دندانپزشك/ تاريخ شروع و اتمام كار/ جزييات مربوط به نوع مواد دندانپزشكي/ نام لابراتوار، نوع خدمات درخواستي)/ نشاني
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نامهعناصر اطلاعاتي موجود در فرم رضايت: 
هاي غير تخصصي و قابل  توصيف وضعيت بيمار با واژه)/ نام و نام خانوادگي، جنسيت، سن، تاريخ تولد(هاي هويتي بيمار  داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

/ مانيهاي در روشن ساختن احتمال موفقيت شيوه/ توضيح خطرات و پيامدهاي احتمالي درمان پيشنهادي/ توصيف ماهيت و هدف درمان پيشنهادي/ درك براي بيماران
  .امضاي بيمار يا سرپرست قانوني وي/ باشند كه در فرايند درمان بيمار دخيل مي) افرادي(مشخص نمودن فرد / توضيح خطرات و پيامدهاي انجام ندادن درمان

 

عناصر اطلاعاتي موجود در فرم ارجاع و مشاوره: 
نام دندانپزشك / اطلاعاتي در مورد وضعيت دهان و دندان بيمار)/ نام و نام خانوادگي، جنسيت، سن(هاي هويتي بيمار  داده/ بيمار ي پرونده ي شماره/ نام مركز درماني

  .مشاورهامضاي مشاور و تاريخ / ارزيابي و توصيه و نظر دندانپزشك مشاور/ بيني شده توسط دندانپزشك بيمار  طرح درماني پيش/ دليل ارجاع بيمار/ مشاور
 

  
هاي دندانپزشكي، استفاده از  از ديگر موارد كاربرد داده

در شكايات مربوط به قصور . باشد ها در موارد قانوني مي آن
هاي دندانپزشكي  درمان، فقدان اطلاعات حمايتي در ثبت داده

دهد؛  يشرايط را به نفع مدعي و به ضرر دندانپزشكان تغيير م
حتي زماني كه درمان ارايه شده از استاندارد بالايي برخوردار 

گر، كه مسؤوليت  هاي بيمه همچنين سازمان). 20(باشد 
هاي دندانپزشكي را بر عهده دارند، براي  پرداخت هزينه

هاي دندانپزشكي استفاده  بررسي خدمات انجام شده از داده
هاي  كاربرد دادهاز ديگر موارد بسيار مهم ). 13(كنند  مي

. باشد ها براي تعيين هويت افراد مي دندانپزشكي، استفاده از آن
هاي  به عنوان مثال اولين روش براي شناسايي قربانيان حمله

سپتامبر نيويورك و واشينگتن استفاده از  11تروريستي 
  .)20(هاي دندانپزشكي بود    داده

وارض هاي دهان و دندان و ع با توجه به وسعت بيماري
ايجاد يك طرح جانبي اثرگذار آن بر زندگي افراد جامعه، 

براي درمان مطلوب اين  هدفمند و فراگير در تمام سطوح جامعه
گردآوري  ها بسيار مهم است، كه ها و پيشگيري از آن بيماري

 اولين گام در ،هاي دهان و دندان هاي مربوط به بيماري داده
ارايه دهندگان  دندانپزشكان به عنوان .باشد ايجاد اين طرح مي

نقش وسيعي در شناسايي،  ،هاي دندانپزشكي مراقبت ي اوليه
هاي دهان و دندان دارند  تشخيص زودرس و مديريت بيماري

 .شود ها محقق مي كه اين امر با گردآوري و حفظ مطلوب داده
دستيابي به موقع و سريع به اطلاعات مربوط به بيماران براي 

ريزي و  ها براي برنامه با كيفيت و مناسب، استفاده از داده درمان

تخصيص اعتبار به مراكز دندانپزشكي و همچنين كاربرد اين 
اطلاعات در پژوهش و تحقيقات، از مواردي هستند كه لزوم 

  .كنند ها را توجيه مي   گردآوري كامل و جامع داده
از طرفي سازمان بهداشت جهاني به كشورهاي جهان 

هاي اپيدميولوژيك خود را در  صيه نموده است كه بررسيتو
شان با استفاده از  مورد وضعيت دهان و دندان جامعه

هاي يكسان و فرم پيشنهادي آن سازمان انجام  دستورالعمل
هاي به دست آمده را به بانك اطلاعات سازمان  دهند و داده
ارسال دارند ) United nation data bank(ملل متحد 

سيستم بانك جهاني اطلاعات دهان و دندان  تا در
)Global oral data bank (به اين ترتيب، . ذخيره گردد

  . گردد روند جهاني وضعيت دهان و دندان مشخص مي
كودكان  DMFT ي هاي پنج ساله از طرف ديگر، ارزيابي

ها نيز  ساله به منظور تعيين روند پوسيدگي دندان در آن 12
). 21(هداشت جهاني قرار گرفته است مورد تأكيد سازمان ب

DMFT  ي كلمه 4از Decayed )پوسيده( ،Missed ) از
و ) پر شده( Fille، )دست داده شده به علت پوسيدگي

Teeth )ميانگين . اقتباس شده است) ها دندانDMFT 
ترين شاخصي  باشد و مهم هاي دايمي مي مربوط به دندان

ردم به پوسيدگي ميزان ابتلاي م ي است كه نشان دهنده
دندان است و شاخصي ساده، سريع و قابل به كارگيري در 
دندانپزشكي است كه چندين دهه مورد استفاده قرار گرفته 

هاي  يك جامعه، تعداد دندان DMFT ي براي محاسبه. است
تك تك افراد آن جامعه را  ي پوسيده، پرشده و كشيده
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هاي  اما يافته. نمايند ميشمارند و ميانگين آن را محاسبه  مي
ها با  پژوهش حاضر دال بر اين است كه امر گردآوري داده

  ).21(هاي زيادي همراه است  محدوديت
، دو Yewe-Dyerو  Platt ي اي كه به وسيله مطالعه

 ي ها تن از مديران مراكز دندانپزشكي، بر روي پرونده
درصد از  38دندانپزشكي در انگليس انجام شد، نشان داد كه 

هاي موجود در مدارك مورد بررسي، به طور دقيق  چارت
درصد موارد، چارت دندانپزشكي  14تكميل نشده است و در 
هاي مورد  در كمتر از نيمي از پرونده. اصلا تكميل نشده است

دآوري شده هاي گر    درصد موارد، داده 48بررسي، يعني حدود 
  ).15(بخش بودند  رضايت

و همكاران  Borrmanي ديگري در سوئد توسط  مطالعه
نتايج اين . دندانپزشكي انجام گرفت ي در مورد كيفيت پرونده

هاي زيادي در كيفيت  مطالعه نشان داد كه ناهمگني
هاي مربوط  محققان داده. هاي مورد بررسي وجود دارد پرونده

كامل بودن يا ناكامل بودن تعيين هويت به بيماران را از نظر 
هاي مورد بررسي مربوط به  پرونده. حقوقي افراد بررسي كردند

آمار تكان . بود) 1995سال (سال گذشته تا زمان بررسي  10
درصد از بيماران در  10اين پژوهش نشان داد كه  ي دهنده

ساير موارد . مداركشان به طور اشتباه تعيين هويت شده بودند
ها داراي  درصد از پرونده 5بط شامل امضا بود كه فقط مرت

درصد موارد  8امضا بودند و مستندسازي طرح درمان فقط در 
  ).16(شد  ديده مي

مطالعاتي كه در آمريكا، استراليا و اسكانديناوي انجام شد، 
تر از  هاي دندانپزشكي اغلب پايين نشان داد كه گردآوري داده
  ).6(است  استانداردهاي مورد پذيرش

اي در مورد ارزيابي كيفي  در انگليس و ولز، مطالعه
 ي هاي باليني گروهي از دندانپزشكان كه در يك برنامه داده

نفر از  47تعداد . تضمين كيفيت شركت داشتند، انجام شد
دندانپزشكاني كه در اين برنامه حضور داشتند، به صورت 

ونه از چند نم. داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردند
هاي  ثبت داده. باليني هر دندانپزشك آناليز شد ي پرونده

پزشكي همراه با امضاي بيمار و  ي مربوط به تاريخچه
هاي  پزشكي روزآمد شده، ثبت داده ي همچنين تاريخچه

ها،  مربوط به معاينات بافت نرم دهان و چارت كامل دندان
بيماري  هاي مربوط به تشخيص ثبت معاينات پريودنتال و داده

ها در  و طرح درمان از نكاتي بودند كه وجود يا عدم وجود آن
در مجموع، . دندانپزشكي مورد بررسي قرار گرفت ي پرونده
. هاي باليني مورد بررسي قرار گرفت نمونه از پرونده 470تعداد 
هاي باليني ناخوانا و يا  نمونه از پرونده 6هاي ثبت شده در  داده

نمونه  464جه از پژوهش حذف شد و ناكامل بود و در نتي
نتايج اين پژوهش نشان داد چارت . براي آناليز باقي ماند

ها ثبت شده بود، فقط در  ها كه بيشتر از تمام فرم كامل دندان
 ي ساير موارد شامل تاريخچه. ها وجود داشت درصد پرونده 70

هاي مورد  درصد از پرونده 6/44پزشكي كامل بود كه در 
هاي مربوط به معاينات بافت نرم  ثبت داده. ت شدبررسي ياف

هاي معاينات  ها وجود داشت، ثبت داده درصد از پرونده 20در 
هاي مربوط به  ها و داده درصد از پرونده 7/20پريودنتال در 

ها  درصد از پرونده 45تشخيص بيماري و طرح درمان در 
 هاي گردآوري شده ضعيف در مجموع، كيفيت داده. يافت شد

هاي ساير مطالعاتي بود كه در ديگر نقاط  بود و در حد يافته
 ي توانست بر ارايه هاي باليني كه مي داده. دنيا انجام شده بود

هاي دندانپزشكي اوليه اثر بگذارد، در بسياري از  مراقبت
هاي مربوط به بيماراني كه  داده. ها از بين رفته بود پرونده

شت ملي انجام شده بود، ها در بخش خدمات بهدا درمان آن
ها در مراكز  به مراتب بدتر از بيماراني بود كه درمان آن

  ).6(خصوصي انجام شده بود 
Ireland ها در  ثبت داده ي و همكاران به بررسي نحوه

دن پلن نام . كامپيوتري به نام دن پلن پرداختند ي يك برنامه
 ي اي است كه توسط يك شركت خصوصي ارايه دهنده برنامه
در . هاي دندانپزشكي در انگليس طراحي شده است مراقبت

افزار در زمان قبل  هاي ثبت شده در اين نرم اين پژوهش، داده
 50. آموزشي با هم مقايسه شدند ي و بعد از اجراي يك دوره
آموزشي شركت كردند كه از  ي دندانپزشك در اين دوره

. انتخاب شدنداي  گيري خوشه سراسر انگليس و به روش نمونه
هاي ثبت شده توسط هر دندانپزشك،  مورد از پرونده 20تعداد 
مربوط به قبل و بعد  ي هاي اخذ شده گيري شد و نمونه نمونه

نتايج . آموزشي با هم مقايسه شدند ي از شركت در اين دوره
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اين پژوهش نشان داد كه اكثريت دندانپزشكان مشكل اصلي 
مان را هم قبل و هم بعد از بيمار، تشخيص بيماري و طرح در

كردند؛ ولي بعد از شركت در اين  آموزشي ثبت مي ي دوره
ها  اي در ثبت داده آموزشي پيشرفت قابل ملاحظه ي دوره

درصد  7ثبت پوسيدگي دندان بر روي چارت از . مشاهده شد
هاي مربوط به معاينات پريودنتال از  درصد، ثبت داده 46به 
پزشكي از  ي وزآمد كردن تاريخچهدرصد و ر 85درصد به  48
پژوهشگران در پايان . درصد افزايش يافت 65درصد به  51

هاي آموزشي موجب ثبت و  نتيجه گرفتند كه شركت در دوره
هاي  هاي مربوط به بيماران در سيستم داري بهتر داده نگه

  ). 8(شود  اطلاعات دندانپزشكي مي
لمي صدقي جهرمي، در پژوهشي نگرش اعضاي هيأت ع

دندانپزشكي دانشگاه شهيد بهشتي نسبت به ضرورت استفاده 
هاي دهان و دندان  المللي بيماري بندي بين از سيستم طبقه

)ICD-DA  ياInternational classification of 

diseases dentistry & stomatology( را مورد بررسي 
كثر ا ي نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميزان استفاده. قرار داد

هاي دندانپزشكي در  اعضاي هيأت علمي از محتواي پرونده
نگرش آنان نسبت به . هاي علمي كم بوده است انجام پژوهش

رفع نيازهاي تحقيقاتي توسط اطلاعات ثبت شده در 
هاي دندانپزشكي در حد ممتنع و به طور تقريبي  پرونده

نتايج حاكي از اين بود كه . نزديك به نگرش منفي بوده است
در حدود نيمي از پاسخ دهندگان آشنايي بسيار كمي با سيستم 

. هاي دهان و دندان دارند المللي بيماري بندي بين طبقه
همچنين نتايج پژوهش بيانگر اين واقعيت بود كه نگرش 
اعضاي هيأت علمي مورد مطالعه نسبت به ضرورت ايجاد 

بندي  و طبقه ICD-DAبانك اطلاعات كامپيوتري بر اساس 
. هاي دندانپزشكي بر اساس تشخيص، مثبت بوده است وندهپر

-ICDمورد پژوهش، آموزش آشنايي با  ي اكثر افراد جامعه

DA  را ضروري دانستند و ايجاد سيستم اطلاعات
تحقيق و توسعه و  ي هاي دهان و دندان را در زمينه بيماري

. اند آموزش دندانپزشكي به طور كامل اجتناب ناپذير برشمرده
هاي اعضاي هيأت علمي دندانپزشكي در خصوص اقلام  خپاس

هاي پيشنهاد شده جهت ثبت در بانك اطلاعات  داده
اي  هاي دهان و دندان نشان داد كه بيشتر اقلام داده بيماري

كمترين . اند درصد مورد موافقت قرار گرفته 100تا  90بين 
منابع اي  ميزان موافقت به ترتيب مربوط به ثبت اقلام داده

  ).17(مالي، مكالمات تلفني با بيمار و ساير اطلاعات بوده است 
تحليل وضعيت  ي در مرحله(نتايج پژوهش حاضر 

گفت به ويژه مطالعات  هاي پيش با نتايج پژوهش) موجود
Platt  وYewe-Dyer )15( ،Borrman  و همكاران

)16( ،Ireland  و همكاران)همچنين پژوهش انجام )8 ،
دهد  سو بوده است و نشان مي ، هم)6(ليس و ولز شده در انگ

هاي دندانپزشكي با مشكل جدي مواجه  كه گردآوري داده
باشد و نياز است كه به اين امر توجه بيشتري شود و از  مي

هاي لازم و طراحي يك سيستم مناسب كه  طريق آموزش
عناصر اطلاعاتي لازم باشد، به حل اين  ي در برگيرنده

   .مسأله پرداخت
  
  گيري نتيجه

هاي دندانپزشكي با  در ايران متأسفانه امر گردآوري داده
باشد؛ از جمله موارد مهم در  هاي زيادي همراه مي محدوديت

كه در (ها  اين امر، عدم وجود سيستم مناسب گردآوري داده
با توجه به . است) عناصر اطلاعاتي مناسب باشد ي برگيرنده

طراحي و اجراي  ،و دندان هاي دهان ثيرات منفي بيماريأت
هاي دندانپزشكي جامع و مناسب در  الگوي مجموعه داده

تواند گام مهمي در درمان با  مراكز دندانپزشكي ايران مي
هاي منظم جهت كنترل و  ريزي كيفيت و مناسب، برنامه

هاي دهان و دندان، تخصيص اعتبار به  پيشگيري بيماري
بر اساس نتايج . شدمراكز دندانپزشكي و انجام پژوهش با

نظران مربوط، ضمن موافقت با  تكنيك دلفي اكثريت صاحب
الگوي پيشنهادي، آن را براي مراكز دندانپزشكي ايران 

رو الگوي پيشنهادي به  از اين. اند مناسب و قابل اجرا دانسته
عنوان الگوي نهايي اين پژوهش معرفي و اجراي آن به مراكز 

  .گردد دندانپزشكي ايران توصيه مي

www.mui.ac.ir 



  ...مراكز دندانپزشكيعناصر اطلاعاتي مورد استفاده در 

  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  882

References 
1. Oral Health Office of Health and Medical Education. Oral Health Feature in the Iranian family. Tehran: The Min-

istry of Health and Medical Education Publication; 1999. [In Persian]. 
2. National Institute of Dental and Craniofacial Research. Oral Health in America: A Report of the Surgeon General 

[Online]. 2000; Available from: URL:  
http://www.nidcr.nih.gov/datastatistics/surgeongeneral/report/executivesummary.htm/.  

3. Marandi AR, Azizi F, Jamshidi HR, Larijani MB. Health in the Islamic Republic of Iran. Geneva: World Health 
Organization (UNICEF); 1998. 

4. Sajad H. Iranians and dental expenses [Online]. 2008; Available from: URL: http://news,iran salamat.com/ 
[In Persian]. 

5. Schleyer TK. Should dentistry be part of the National Health Information Infrastructure? J Am Dent Assoc 2004; 
135(12): 1687-95. 

6. Morgan RG. Quality evaluation of clinical records of a group of general dental practitioners entering a quality 
assurance programme. Br Dent J 2001; 191(8): 436-41. 

7. Bird DL, Robinson DR. Torres and Ehrlich Modern Dental Assisting. 6th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 1999. 
8. Ireland RS, Harris RV, Pealing R. Clinical record keeping by general dental practitioners piloting the Denplan 

'Excel' accreditation programme. Br Dent J 2001; 191(5): 260-3. 
9. O'Brien J. Introduction to Information Sytem: Essentisals for the Interworked Enterprise. 9th ed. New York: Mc 

Graw-Hill; 2000. p. 168-81. 
10. Terézhalmy GT, Batizy LG. Urgent care in the dental office: an essential handbook. London: Quintessence Pub. 

Co; 1998. 
11. Pearsoncs Education Inc. Automated Data collection [Online]. 2006; Available from: URL: 

http://www.pearsonncs.com/business/index.htm/ 
12. Miyasaki-Ching C. Chasteen's Essentials of Clinical Dental Assisting. 5th ed. Philadelphia: Mosby; 1997. 
13. Finkbeiner BL, Finkbeiner CA. Practice Management for the Dental Team: Instructor's Manual. 5th ed. Philadel-

phia: Mosby; 2001. 
14. Domer LR, Snyder TL, Heid DW. Dental practice management: concepts and application. Philadelphia: Mosby; 

1980. 
15. Platt M, Yewe-Dyer M. How accurate is your charting? Dent Update 1995; 22(9): 374. 
16. Borrman H, Dahlbom U, Loyola E, Rene N. Quality evaluation of 10 years patient records in forensic odontolo-

gy. Int J Legal Med 1995; 108(2): 100-4. 
17. Sadaghi Jahromi M. Dental faculty members Attitudes of Shahid Beheshti University to use the International 

Classification of Diseases to Dentistry and Stomatology (ICD-DA) [MSc Thesis]. Tehran: School of Iran Man-
agement and Medical Information, Iran Medical Sciences University; 2004. [In Persian]. 

18. Royal College of Dental Surgeons of Ontario. Dental Recordkeeping [Online]. 2002; Available from: URL; 
www.rcdso.org/ 

19. Bird DL, Robinson D. Torres and Ehrlich Modern Dental Assisting. 7th ed. Philadephia: W B Saunders; 2002. 
20. D'Cruz L, Holmes D. Legal aspects of general dental practice. London: Churchill Livingstone/Elsevier; 2006. 
21. Shariati B. Comprehensive Book of Public Health. 2nd ed. Tehran: Ministry of Health and Medical Education, 

Department of Research and Technology Publication; 2007. [In Persian]. 

www.mui.ac.ir 



  و همكاران السادات حسيني اعظم

  883  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

Data Elements Used in Dental Care Settings in Selected Countries and 
Designing a Model for Iran* 

Azamsadat Hoseini, PhD1; Hamid Moghaddasi, PhD2; Masoume Naghavian3 

Abstract 
Introduction: Oral diseases are the most prevalent diseases probable at any age. They are chron-
ic in nature and expensive to care.  Accurate, comprehensive, well-structured, well-managed data 
is required to control and prevent oral diseases, clinical audit, quality of patient care, and admin-
istrative, financial, research and legal goals fulfillment we need. In dentistry, data collection 
would provide all necessary information for the dentist to make an accurate diagnosis of the pa-
tient's condition. Clinical data is fundamental to the process of dental care, contributes to diagno-
sis, planning and correct sequencing of treatment. This research was performed to evaluate data 
elements used in dental care setting in America, Britain and India and present a pattern for Iran. 
Methods: In an applied, descriptive study, first a situational analysis of data elements in 22 den-
tal care settings affiliated to Shahid Beheshti, Tehran and Iran Universities was performed in 
2007. Based on the needs of the country, a dental data element model was suggested for Iran. The 
model was then confirmed through Delphi technique by 30 authorities. 
Results: Situational analysis showed data collection and dental data elements to face numerous 
limitations. There was no accurate and appropriate data element model for dental data collection. 
Therefore, a model for dental data collection was designed for Iran based on the models in Amer-
ica, England and India. After applying Delphi technique, the model was approved with a  
73-100% agreement. 
Conclusion: Designing and implementing dental data elements for data collection in Iran is ad-
vised to promote quality of patient care, and to control and prevent oral diseases. 
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