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   به ترك دخانيات بيماران برانگيختندر ارزيابي همكاري دندانپزشكان 
  

(DMD,DDS)نازنين بشردوستدكتر
(DMD,DDS)مريم ربيعيدكتر  * -1

(DDS)سهيلا لساندكتر -2
3

 

 هاي دهان ، فك و صورت ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران گروه بيماري :نويسنده مسئول*

 rabiei@gums.ac.ir: ست الكترونيكپ

  
  ١٦/١٢/٩٥: تاريخ پذيرش       ١١/١٢/٩٥:تاريخ ارسال       ١٨/١٠/٩٥:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

  .تاثيرگذار باشندپزشكي روند ترك دخانيات بيماران دندان توانند بر ميپزشكي  پيشهدر  كارداري سببدندانپزشكان به  : مقدمه 

   .توسط دندانپزشكان  5A پروتكل پايه  بر  كننده دخانيات ترك بيمارن مصرفبه ترغيب  ميزان مشاركت در تعيين :هدف 

  و ، )Assist( همكـاري ،  )Assess( ارزيـابي  ،   )Advise( انـدرز ،   )Ask( سـوال  ،در بردارنـده  پرسـش  5 در برگيرنـده  5Aپرسشـنامه  از   در اين مطالعـه مقطعـي   :ها مواد و روش

در  ها امقدادر انجام هر كدام از اين با همكاري انجمن دندانپزشكي دندانپزشكان ميزان مشاركت .  شد استفاده دندانپزشكي ترك سيگار بيماران مورددر  ) Arrange( گيري پي

   .مشاركت به صورت گزارش توصيفي فراواني ارائه شد ميزان ودموگرافي دندانپزشكان ثبت  هاي داده. مسير ترك دخانيات سنجيده شد

% ) 100( افـراد  ايـن   همـه  . دنـد كردر مطالعـه شـركت    هسـال  52-27سـني   گسترهزن با 67مرد و  85نفر شامل  152 روي هم رفتهبود و % 95ميزان مشاركت در مطالعه  :نتايج

 بودند در همداستاننفربا ارزيابي بيماران پيش از كار  8 .پذيرفته بودند نصيحت به بيماران را%) 7/94(نفر  144 .دانستند ميدندانپزشكان در ترك بيماران را الزامي  گري ميانجي

  .شدند نميترك دخانيات بيماران خود ي   نتيجه گير  پييك از دندانپزشكان  هيچ به همان سان.  داشتندهمكاري در ترك  گوناگونهاي  به روش آشكارا آنان بيشتركه  حالي

ديـد   ،فراگيـر  گاهديـد دانسـتند و از   زمينه آموزشي براي ارائه مشاوره ترك دخانيات نداشتند ولي خود را ملزم به اين امر خطيـر مـي   چه دندانپزشكان پيش گر :گيري نتيجه

   . استدر بيماران خود  رگبارم خوياين  زدودن راستايدر  ، دندانپزشكان

  

 نكادندانپزش ، ترك سيگار: ها كليد واژه
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   مهمقد

هـاي   تمام جمعيتدر كه عادتي است فراگير  مصرف دخانيات 

در  برجسـته خطرسـاز  امـل  وعيكـي از   و شـود  جهان ديده مي

به  . بيانجامد  مرگبه  تواند و مي است كشندهي ها يماريب بروز

  ). 1(  شود يشگيريپ بتواند مصرف در صورت ترك همان سان

 World Health (سـازمان بهداشـت جهـاني    گـزارش  پايه بر

Organization [WHO] (  ميليـــون نفـــر در  2ســـاليانه

روبـه    كشـورهاي در ميليون نفر  1يافته و  گسترش كشورهاي

ايـن   شده كهبيني  پيش . دنمير بر اثر مصرف سيگار مي پيشرفت

كه  برسد 2030تا  2020هاي  ميليون مرگ در سال 10به ميزان 

ميليـون در   3در كشـورهاي در حـال توسـعه و    نفـر  ميليون  7

هر  ،اين گزارش بنابر. )2(كشورهاي در حال توسعه خواهد بود

اين ميزان  مرد و ثانيه يك نفر بر اثر مصرف سيگار خواهد 10

ثانيـه خواهـد    3مـرگ در هـر    1بـه   سال آينده 40تا  30طي 

عــادت مصــرف ســيگار در  بــه صــورت همگــاني ).3( .رســيد

گي اين سال 18از  پيشها  سيگاري% 80. دشو نوجواني آغاز مي

. است% 60 نزديكاند و در ايران اين ميزان  كرده آغار عادت را

  )4 و3( است% 13/24در رشت شيوع 

  عبـاس صـفوي   در ايران تاريخچه سيگار كشيدن به دوره شـاه 

هجري شمسي  1316سالكارخانه سيگار در  نخستين. رسد مي

 انـدازي  راه درسـال ميليون نـخ سـيگار    600توليد  گنجايش با

  )2( شد

نفـر و   78470222 نزديـك سـت بـا جمعيـت    ا ايران كشوري

ي كنتـرل و واحـدها   ويـژه مد عمومي متوسـط كـه برنامـه    آ در

ات اطلاع پايه بر. ي دولت وجود داردتكنيكي ناظر بر آن از سو

WHO  ــف ــانون موظ ــرق ــتهك ــه روي بس ــيگار  ده ك ــاي س ه

رنگ مشـخص در قالـب    و اندازه،  با خط  هشدارهاي سلامتي

عليـه مصـرف    هـاي دولتـي    برنامـه  .شـود زبان رسمي آن ارائه 

ان داده نش ـ، راديو و غيـره   تلويزيون مانندها  رسانهدخانيات در 
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قطـع   راهبـرد مطالعات كمي دربـاره كـارايي    بدبختانه .شود مي

  .)5( تدخين در ايران وجود دارد

شـيوع  در جمعيت سراسر دنيـا   هاي اخير طور كلي در ساله ب

در ايـران   و )6( است داشته كاهش يابندهسير  مصرف دخانيات

هاي سـني   ، شيوع مصرف دخانيات در تمام رده1990سال  در

  )7(گزارش شد چشمگيريير بدون تغ

، )9و 8( هــاي دهــان بــدخيميانيــات خطــر بــروز مصــرف دخ

ــال ــدان) 11و10( بيمــاري پريودنت را ) 12و13( و پوســيدگي دن

هاي دهان به مصرف  سرطانبروز  %25در دنيا . دهد افزايش مي

در بيمــاران مصــرف كننــده . شــود دخانيــات نســبت داده مــي

هـاي دنـداني كـاهش     تدخانيات شانس موفقيت درمان ايمپلن

كه بين ميزان مصرف دخانيـات و    نشان داده شده ).14(يابد مي

ژنژيـوال ارتبـاط مسـتقيم     -كـالكلوس سـاب   گردآمدنمقدار 

 .)15(وجود دارد

در ) 17( يا حتي كاهش مقدار مصرف سـيگار ) 16( ترك سيگار

توقـف مصـرف دخانيـات    . اسـت  كارآمـد بهبود سلامتي بدن 

هـا و مشـكلات    سـبب كـاهش بيمـاري    طور كلـي ه تواند ب مي

مرتبط با آنهـا و نيـز كـاهش مـرگ و ميـر ناشـي از سـرطان،        

تأثير بـر   مورددر. )18(عروقي شود -هاي ريوي و قلبي بيماري

سلامت دهان و دندان، نشـان داده شـده كـه توقـف مصـرف      

و ) 19(دهد دخانيات خطر از دست رفتگي دندان را كاهش مي

  )21و20(شود مان پريودنتيت مينيز موجب بهبود نتايج در

هاي دندانپزشكي به عنـوان مراكـز مهـم در     ها و درمانگاه مطب

بيشـتر   ).22( شوند ترغيب بيماران به ترك دخانيات شناخته مي

دربـاره  آنهـا  بيماران دندانپزشكي انتظار دارند كه دندانپزشـك  

 پايـه  بـر ). 23( دهـد مصرف سيگار بـه آنهـا هشـدار     سوئ آثار

تمـام افـراد سـيگاري و     كمـابيش و همكاران،  Fordي ها يافته

بايد بيماران هم بودند كه دندانپزشكان  براين باورغيرسيگاري 

 درلازم   را از نظر مصرف دخانيات غربالگري كننـد و مهـارت  

و  Zhu  . )24(باشـند را داشـته  ترغيب بيماران به ترك سـيگار  

تـرك   ميـزان موفقيـت   ،بـه تـرك   كمـك همكاران دريافتند كه 

كمك  دلخواههاي  يكي از شيوه). 25( دهد ميسيگار را افزايش 

كاربرد در مراكـز بهداشـت و درمـان     تواناييبا به ترك سيگار 

كــه از پــنج رويكــرد تشــكيل  اســت 5Aدخانيــات پروتكــل 

در هــر  يــاتدر مـورد مصــرف دخان  پرســش) الــف:شــود مـي 

به  تمصرف كننده دخانياافراد  پيشنهاد به )ب  ،(Ask) تيويز

ــابيارز) پ ،(Advise) تــرك ــل ي ــراد  تماي ــده اف مصــرف كنن

 بـا به ترك دخانيـات  كمك  )ت، (Assesss) به ترك دخانيات

 يبـرا  گيري يپمديريت  )ثو  (Assist) يو دارودرمان رايزني

  ).Arrange)()26 دوبارهمصرف از  يريگپيش

از را در گروههاي مختلـف   5Aمدل  بسندگيمطالعات متعدد 

شي و عملي بودن ترك دخانيات و ترغيـب بيمـاران   اثربخ ديد

 )27-29( هد مي نشان

. دندانپزشكان در ترك دخانيـات بيمـاران نقـش مهمـي دارنـد     

كرد دندانپزشــكان در ارائــه مشــاوره و خــدمات كــار بنــابراين

و در صـورت نيـاز    شـود درماني ترك دخانيات بايد ارزيـابي  

توانـد در   امـر مـي  ايـن  . دانش و مهارت آنها بهبود يابـد  ميزان

كننـده   كاهش شيوع مصـرف دخانيـات و پيامـدهاي آن كمـك    

دندانپزشـكان در   يهمكـار  يـابي ارزهدف ايـن مطالعـه   . باشد

و بررسي  5Aپروتكل  پايه يات بربه ترك دخان يمارانب يبترغ

  . استنقش برخي عوامل دموگرافي بر ميزان همكاري آنها 

 

   ها مواد و روش

ــا ــهي ــ ن مطالع ــا (cross-sectional)  يمقطع ــاري  ب همك

 1394شهر رشـت در سـال   دندانپزشكان عمومي و متخصص 

كميتـه پژوهشـي دانشـگاه علـوم      پـذيرش  پـس از  . شدانجام 

ــيلان و  ــكي گــ ــت آوردن پزشــ ــه بدســ ــه  پروانــ كميتــ

ــا ، )IR.GUMS.1394.411( اخلاقــي اســامي دندانپزشــكان ب

همكــاري انجمــن دندانپزشــكي ايــران شــعبه رشــت تهيــه و  

 .شد دادهها توسط نماينده آن انجمن به دندانپزشكان  شنامهپرس

 گـرايش در صـورت   ،هـدف و روش مطالعـه   فرانمودپس از 

د تـا  شركت در طرح، از ايشان درخواسـت ش ـ  بهدندانپزشك 

را تكميـل   5Aالگـوي پروتكـل    پايـه  تهيه شده بر  چك ليست

 )30(.دننماي

مصـرف   ردمـو در  يمـاران ب يپرسش از تمـام : )ask( سئوال -1

  ؛دخانيات

بـه تـرك   مصـرف كننـده   د افرايب ترغ: )Advise( نصيحت-2

 ؛)همان فرد برازندهو  استوار، روشنبطور ( ياتدخان

 يـات كننـده دخان  پرسش از فرد مصـرف : )Assess( ارزيابي-3

 ؛او به ترك كششدرباره 
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ي راهكارهـاي  بـا به ترك  يلكمك به فرد ما: )Assist( كمك-4

  ؛يو مواد كمك يرو درمانمشاوره، دا مانند

 يژهبـو  گيري   يپ هاي نشست يرگزارب: )Arrange( گيري پي-5

  .نخست دوره ترك هاي گام در

مبنـــي بـــر جـــنس، ســـن، نـــوع  دندانپزشـــكان اطلاعـــات

سـابقه  ، كـار دندانپزشـكي   پيشينه، )عمومي، متخصص( مدرك

بـه   خـوي آموزش يـا مهـارت در تـرك دخانيـات و     دريافت 

كـه از   يپمفلت ـ گفتگـو  پاياندر  .شد ترينهدفمصرف دخانيات 

 يـات از مصرف دخان يناش يشده و عوارض احتمال يهته يشپ

همكاران مطب آنها دندانپزشكان و  يارد در اختاد يم يحرا توض

  .شدقرار داده 

هــا پــس از تكميــل  اطلاعــات پرسشــنامه :آمــاري واكــاوي

آمـار   و كـاربرد   SPSS 21نـرم افـزار    باها  داده. شدآوري  گرد

  .ارزيابي شدتوصيفي 

  

  نتايج

 152 كي كـه پرسشـنامه بـه ايشـان داده شـد،     دندانپزش 160از 

ميـزان مشـاركت   (دنـد كرآن را تكميـل    )زن 67مرد و  85(نفر

تا  27  سني گسترهبا   3/33±2/5اين افراد   ميانگين سني . %) 95

و  سـيگاري %) 1/17( نفـر  26دندانپزشـكان   از. بود گيسال 52

 2تنهـا   و از ايـن افـراد  غيرسـيگاري بودنـد   %) 9/82( رنف 126

بـدون سـابقه   %) 7/98( نفـر  150سـابقه دريافـت و   %) 3/1( نفر

  .دريافت آموزش يا مهارت در ترك سيگار بودند

ــر 126  ــومي و  %)9/82( نف ــك عم ــر 26دندانپزش %) 1/17( نف

ــد  ــني،   .دندانپزشــك متخصــص بودن ــع س ــر توزي  123از نظ

 29و كمتـــر و  گيســـال 35وه ســـني در گـــر/%) 9/80( نفـــر

 ،، همچنـين گي بـود سـال  35در گروه سني بـالاي  %) 1/19( نفر

%) 1/19( نفر 29سال و كمتر و  10سابقه كار %) 9/80( نفر 123

  . سال داشتند 10سابقه كار بيش از 

 يفاز وظـا  يبـه عنـوان بخش ـ   يمـاران ب ياتترك دخان مورددر

نا هـم  %) 9/9( نفر 15 موافق و%) 1/90( نفر 137ان، دندانپزشك

نفر از دندانپزشكان عمـومي   26 همان هنگام كهدر .  بودند سو

خودشان خودشان مصرف كننده دخانيات بودند ولي اين افراد 

موافق مشاركت دندانپزشكان در طـرح تـرك دخانيـات بيمـار     

ميزان همكاري دندانپزشكان در ترك دخانيان  )1 نمودار(  .بودند

ميـزان همكـاري    .دهد نشان مي 5Aپروتكل بيماران را مطابق 

بـود و  %) 100( نفـر  152  (ask) دندانپزشكان در سـطح سـئوال  

همگي همزمان بازگو كردند كه از بيمـاران در مـورد مصـرف    

سيگار چه در مواردي كـه بـوي دخانيـات استنشـاق شـود يـا       

هاي دهاني ناشي از ويراني ناشي از دخانيـات در دهـان    نشانه 

گيـر   دندانپزشكان گفتنـد كـه پـي   . پرسند ميخير،  ديده شود يا

هـاي قبلـي    و تلاش  بيماران خود از ديد مقدار و مدت مصرف

  .آنها براي ترك نيز هستند

  
  

  توزيع فراواني دندانپزشكان بر حسب ميزان همكاري در ترك دخانيات .1نمودار 

  

كه مورد دوم يعني بخش ند بوددندانپزشكاني %)7/94( نفر 144

دادنـد   نفر انجام نمي 8و   دادند را انجام مي  )Advise( نصيحت

ولي خود موافق اين اصل بودند كه دندانپزشكان بايد در تـرك  

دندانپزشـكان ايـن     .دخانيات بيماران مشـاركت داشـته باشـند   

يـا   ديربـاز كـه از    دهنـد  انجام ميهايي  توصيه را براي سيگاري

ــازگي ــ ت ــيمص ــد رف م ــه    كردن ــوط ب ــوال مرب در بخــش س

۱۰۰%  

  سوال

۶/۹۲%  ۳/۹۷%  

۳/۱۵%  

  گيري پي  همكاري  ارزيابي  اندرز

 5Aپروتكل 

۱۰۰%  
۶/۹۲%  ۳/۹۷%  

۳/۱۵%  

۱۰۰%  

  گيري پي  همكاري  ارزيابي  اندرز  سوال

۶/۹۲%  ۳/۹۷%  

۳/۱۵%  

۱۰۰%  

 5Aپروتكل 

  گيري پي  همكاري  ارزيابي  اندرز  السو

۶/۹۲%  ۳/۹۷%  

۳/۱۵%  

۱۰۰%  
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تمايل بـه تـرك را ارزيـابي     %) 3/15( نفر 8 ،)Assess( ارزيابي

 )Assist( كمك،  كه عمده افراد بدون ارزيابي در حالي ردهك مي

ايـن دندانپزشـكان بحـث در     دهند انجام مي%) 3/97(نفر  148

 ماننـد ، جـايگزيني دخانيـات بـا مـواد ديگـر       زمينه فوايد ترك

را حتـي بـدون در نظـر گـرفتن      ...وشيدن آب يـا مشـاوره و   ن

هيچ يـك از دندانپزشـكان    . ندادد تمايل به ترك بيمار انجام مي

هـا و   توصـيه   براي بررسي نتـايج   )Arrange( گيري پي نشست

  .نداشتندهايشان  تلاش

  

  گيري و نتيجه بحث

سلامت و امل وعترين  يكي از مهم يگارسشويق افراد به ترك ت

بـه   فرامـرزي  هـاي  جنـبش هاي اخير  در دهه. فاه جامعه استر

سه گام مهـم در  . است يگار بوجود آمدهس بدون ييطسمت مح

از مصـرف   يشـگيري پايجاد چنين محيطي از سه مرحله شامل 

يگار ترك س، تشويق افراد به نوجواناندر  به طور عمده يگارس

 ن دوبارهنكرداز مصرف  نگهدارييزه و انگ يجادا بابطور مؤثر 

  ).31(شود تشكيل مي يگارپس از ترك س

هاي مرتبط بـا   هاي شاغل در حرفه با توجه به نقش مؤثر گروه

دندانپزشـكان در ايـن   % 95بهداشت و سلامت، در اين مطالعه 

تـا    يگر ميزان مشـاركت در مطالعات د. پروژه مشاركت داشتند

بـه عنـوان علـل مشـاركت      . ) 32-37(  گزارش شده است% 82

كمبود وقـت،   ،هاي ترك سيگار حدود دندانپزشكان در برنامهم

تـرين عوامـل    آگاهي را به عنوان مهـم نامحدوديت امكانات و 

هـاي تـرك سـيگار     بازدارنده مشاركت دندانپزشكان در برنامـه 

در برخي منابع گـزارش شـده كـه خـود      ).38(شناسايي كردند

انپزشـكان  دند گـاه  يا گهشود  نمي يدهپروتكل به طور كامل پرس

  ).39(نداشتند آگاهي بسنده 5Aپروتكل  از  از آغاز

افـراد شـركت   % 1/90، اندندانپزشك يفاز وظا يبه عنوان بخش

برپايـه  . موافـق بودنـد   يمـاران ب يـات تـرك دخان درمورد  كننده

ــه  ــاران Helgasonمطالع ــكان و % 50 ،و همك % 70دندانپزش

همكـاران  و  Bhat، مطالعـه  )32( بهداشتكاران دهـان و دنـدان  

و همكاران  Razavi، مطالعه )37%) (7/98( اغلب دندانپزشكان

تـرك  ) 40( دانشجويان دندانپزشـكي % 78دندانپزشكان و % 74

بهبـود  . دانسـتند  سيگار را بخشي از وظايف دندانپزشـكان مـي  

توانـد اهميـت زيـادي     گرايش دندانپزشكان در ترك سيگار مي

تغييــر رنــگ ران و همكــا Rosseelدر مطالعــه . داشــته باشــد

و همكــاران بهبــود  Martinelliو در مطالعــه  )41(هــا دنــدان

به عنوان عواملي شناسـايي شـدند كـه    ) 42( وضعيت پريودنتال

تواند در مراكز دندانپزشكي تأثير قابل تـوجهي بـر گـرايش     مي

ــد    ــته باش ــيگار داش ــرك س ــه ت ــاران ب ــرور . بيم ــه م  يمطالع

Brothwell  توسـط   يگارس ـ تـرك  يهـا  نشان داد كه مشـاوره

 يشرا افـزا  يگارموفـق در تـرك س ـ   يماراندندانپزشك نسبت ب

 يـز ن يدر مطـب دندانپزشـك   نـاچيز  همداخل ـ يدهـد و حت ـ  يم

   .)43(كننده باشد كمك يگارتواند در ترك س يم

Razavi شـاغل در اصـفهان سـئوال     اندندانپزشك و همكاران

، پيگيـري  %20و كمك % 8/33، ارزيابي %64نصيحت   ،1/69%

 گــرايش ميــزان   مــا در مطالعــه   )40(داشــتند % 3/4عــال ف

در  .بود يبالاتر از مطالعه رضو پرسش 5 همهدندانپزشكان در 

بطـور    نشـان دادنـد كـه   و همكـاران   Sotoمروري،  اي مطالعه

مصــرف ســيگار   مــوارد از %70-98در پزشــكان  معمــول

كنند،  مي سفارشبيماران را به ترك سيگار % 51-90پرسند،  مي

بيماران را پيگيـري   %5-11كنند،  به بيماران كمك مي% 68-25

). 44(فرسـتند  آنها را به مراكز ترك سيگار مي %15-25و  كرده

 بخـش ترين  در پايين ارزيابي و پيگيري  دو بخش مامطالعه   در

ايـن يافتـه،    هماننـد . مشاركت از سوي دندانپزشكان قرار دارد

Trotter  وWorcester  سئوال و نصـيحت   هاي گامكه  ديدند

و  كمكاما اجراي مراحل  دهند دندانپزشكان انجام مي بيشتر را

و  Lawsonمطالعـه   ،همچنـين ). 33(نبـود  آيـئن بـه  گيري  پي

بطور %) 73( در اغلب موارد 5Aكه پروتكل نشان داد   همكاران

 2دندانپزشـكان،   همـه از  ).30(شـود  ينم ـ روگيـري  پيشكامل 

بـدون سـابقه   %) 7/98( نفـر  150سـابقه دريافـت و   %) 3/1( نفر

و  Uti .دريافت آمـوزش يـا مهـارت در تـرك سـيگار بودنـد      

Sofola  ،بـر   افـزون تواند  هاي آموزشي مي برنامهوجود  گفتند

ترك سيگار، در   مند به برنامه تعداد دندانپزشكان علاقهافزايش 

آنهـا در   تـوان كرد و افـزايش  كـار آگاهي، بهبـود   ميزان يارتقا

و  Vendrell .)38(بگـذارد  چشـمگيري ات تـأثير  ارائه اطلاع ـ

همكاران نشان دادند كه راهنمايي و كمك به ترك سيگار بايد 

انجــام شــود تــا  چيــره دســتتوسـط افــراد آمــوزش ديــده و  

ــه ــالا   اي مداخلـ ــي بـ ــا اثربخشـ ــئن و بـ ــتيباني مطمـ را پشـ

حـوزه   انكه متخصص جستاريبه دليل اهميت  اكنون.)45(كند
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پزشكان به دليل ارتباط منظم بـا بيمـاران   سلامت دهان و دندان

بيماران به ترك سيگار داشته  انگيزشتوانند نقش مهمي در  مي

پس از بازنگري كوريكولوم آموزشي دكتـراي عمـومي    ،باشند

ــه شــوراي آمــوزش دندانپزشــكي  و   دندانپزشــكي در دبيرخان

 سـرنويس بـا   ، واحـد درسـي  در كوريكولوم جديد ،تخصصي

بـه صـورت درس   ) 142 كـد درس ( نيـات سلامت دهان و دخا

 51معـادل  ( واحـد كارگـاهي   يكاختياري اختصاصي به شكل 

دانشـجويان دوره عمـومي دندانپزشـكي     هاي در درس) ساعت

آمـوزش كـافي بـه      بدين شكل با در نظر گرفتن. گنجانده شد

دنياي بدون   يارتقا ردندانپزشكان آنها را بيش از پيش در مسي

  . برد مي پيشلم  و سا  سيگار

ــه در  ــامطالع ــر م ــكان ب ــيگاري %1/17 ،دندانپزش ــد س . بودن

Ghasemi بــا ارزيــابي دندانپزشــكان عمــومي و   و همكــاران

متخصص و نيز دانشـجويان دندانپزشـكي در چنـد دانشـكده     

% 12در مردها و % 30دندانپزشكي، شيوع مصرف دخانيات را 

فـراد  و همكاران شـيوع ا  Awan ).46(ها گزارش كردند در زن

سيگاري در دانشجويان دندانپزشكي و دندانپزشكان عمومي را 

مطالعـه   برپايه .)47(گزارش كردند% 2/30و % 8/33به ترتيب 

Gopinath ،9/18 % دندانپزشكان يكي از نواحي هند سيگاري

مصـرف سـيگار    )48(مصـرف سـيگار داشـتند    سابقهبودند يا 

در ترك سيگار تواند بر گرايش بيماران  توسط دندانپزشكان مي

افراد سيگاري  همهدر اين مطالعه  اگرچه منفي داشته باشد آثار

وظايف  ازبه ترك سيگار را  انگيزشركت در خودشان نيز مشا

   .دندپرسي مي موردستند و از افراد دراين دان دندانپزشك مي

) جـنس، سـن  ( كه متغيرهاي دمـوگرافي  ديده شد مادر مطالعه 

نـوع  ( و وضـعيت كـاري  ) مصرف دخانيات( رفتاري هاي عادت

دندانپزشـكان بـر ميـزان    ) محـل اشـتغال   و مدرك، سابقه كـار 

برخـي   ولـي  ردمشاركت آنها در برنامه ترك سيگار تـأثير نـدا  

بـه تـرك    زنـان  دلبستگيمطالعات تاثير جنس به شكل تشديد 

رسـد برخـي عوامـل     به نظـر مـي   )49( را نشان داده بودسيگار 

هاي تـرك   ندانپزشكان از روشت و آگاهي دشناخ مانندديگر 

ــه ســيگار، ــالي و   هزين ــايم ــزان همكــاري   تنگن ــر مي زمــان ب

هاي ترك سيگار نقش داشته باشـد كـه    دندانپزشكان در برنامه

   .استنيازمند ارزيابي 

 بيشـتر نگر آن اسـت كـه   نشـا  هـاي ايـن مطالعـه    يافتـه چكيده 

تـي بـدون   بالاي پروژه تـرك سـيگار را ح   ميزاندندانپزشكان 

دادند  انجام مي   5A از پروتكل موجود آگاهيو  پيشينآموزش 

بودند كه ترك سيگار در بيماران سيگاري بخشي  براين باور  و

آنها راهكارهاي تـرك  . دندانپزشكي است پيشه خويشكارياز 

گير بيمار بـراي تـرك    دادند ولي هيچيك از آنها پي را نشان مي

كه  دندانپزشكان بدون توجه به اين افزون بر آن.  سيگار نبودند

بـه تـرك دارد يـا خيـر پيشـنهادهاي لازم در       گرايش  آيا بيمار

  . دادند ترك سيگار را ارائه مي راستاي

  

  سپاسداريو  سپاسگزاري

نويسندگان اين مطالعه از همكاري انجمن دندانپزشكي گيلان  

نگي بـا دندانپزشـكان   هو آقاي سـقطچي در همـا    شاخه رشت

  . ال تشكر را دارندشهر كم

اين مطالعه برگرفته از پايان نامه خـانم لسـان بـا شـماره ثبـت      

گونـه تضـاد    دارند كـه هـيچ   نويسندگان اعلام مي. است 1527

   .منافعي ندارند
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Abstract 

Introduction:Background dentists as employed in the medical profession of dental patients are factors influencing the 

process of quitting tobacco.  

Objective: The aim of this study was to evaluate the desire to encourage dentists in rasht to help patients quit tobacco 

consumption based on the protocol 5A. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, we carried out the model 5A; where short 5 questions containing 

Asks, Advise, Assess, Assist, and Arrange in relation to the patients who were asked to stop smoking and the extent of 

their participation in each of respective steps. In this study, we determined the desire of quit smoking by dentists. 

dentist’s demographic data were recorded and findings presented by descriptive reports. 

Results: The rate of participation in the study was 95%. A total of 152 people, (85 males and 67 females) with an age 

range of 27-52 years participated in the study. most of the patients and (almost 100%) dentists were involved in the 

plan. at the same time, none of the dentists did not arrange the follow up on their patients’ quit smoking program. 

Conclusion: Findings show that although dentists were with no educational background to provide their advice to 

patients for quitting, they feel committed to this important issue broadly, general dentists are determined to eliminate 

smoking habit in their patients .  
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