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  تقييم المعرفة الدوائية لدى أطباء الأسنان 
  في مدينة دمشق

                   
  

   رةالدكتو إشراف                                    ماجستيرال طالبة إعداد               
  **ميسون دشاش                                   *رانيا عبد الغني الأحمر                    

  ملخصال
للألم السني دون أن تعد المعالجة الدوائية جزءاً متمماً للممارسة السنية، فهي تهدف إلى تخفيف الأعراض السريرية 

لا توجد إلى الآن دراسات محلية عن أنواع الزمر الدوائية ومستوى معرفة أطباء . تسبب للمريض أي آثار جانبية
  . ث المعرفة الدوائية المتوافرة لدى أطباء الأسنان في مدينة دمشقالأسنان بها، لذلك ستُقَيم في هذا البح

صمم استبيان يتضمن معلومات عن العلامات والحالات السريرية التي تتطلب وصف الأدوية، : مواد البحث وطرائقه
 400وزع . وائيةونوع الدواء، والجرعة، وعدد المرات في اليوم، والتأثيرات الجانبية والمعاكسة، والتداخلات الد

استبيان بشكل عشوائي لدى الأطباء المسجلين في نقابة أطباء الأسنان من المشاركين في المؤتمرات في مدينة 
  . للدراسة الإحصائيةP < 0.05استخدمت الجداول التحليلية واختبار كاي مربع . دمشق وطلاب الدراسات العليا

منهم لأي % 84 أو بعده، لم يخضع 2000متخرجون في عام % 55.5 ، منهم200الاستبيانات المرتجعة : النتائج
من هؤلاء عدم درايتهم بالأدوية، واعتمادهم % 41دورات تدريبية في استخدام الأدوية في طب الأسنان، وقد ذكر 

  وما بعده أفضل2000تبين أن المعلومات الدوائية المتوافرة لدى خريجي عام . على شركات الأدوية في الوصف
من أطباء الأسنان بأن المنهاج الدراسي لا % 66يعتقد ). P <0,05(بشكل ملحوظ من معلومات الذين تخرجوا قبل ذلك 

  .فقط من الأطباء معلومات الوصفة كاملة% 1.5دون . يؤهلهم للتعامل مع الأدوية بشكل كافٍ
هناك حاجة ماسة إلى إجراء . دة السنيةأظهرت هذه الدراسة نقص المعرفة بالأدوية المستخدمة في العيا: الاستنتاج

تعديل جوهري في المنهاج الدراسي ولاسيما المتعلق بعلم الأدوية في العيادة السنية لِيتَخَرج أطباء أسنان قادرون 
  .على الممارسة بكفاءة عالية

                                                           

  . جامعة دمشق-سنان كلية طب الأ-قسم طب أسنان الأطفال  *
  . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-قسم طب أسنان الأطفال -مدرسة   **
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An Evaluation of Medication Knowledge  
of Dentists in Damascus city 

 
  
  
  

Rania ALahmar*                                           Mayssoon Dashash** 

Abstract 
Background & Objective: The information related to the level of knowledge that Syrian dentists have 
about pharmacology and medication used in clinical practice is still not available. Therefore, this study 
was carried out to investigate the knowledge toward medication used by dentists in Damascus.    
Material& methods: A questionnaire was designed  and distributed to  investigate the knowledge of 
dentists working in Damascus who prescribe medications. References and resources used to obtain 
information about medications prescribed for patients were assessed. All medications prescribed, number 
of prescriptions, opinion towards oral diseases that need medications, and more common medications 
used in dental clinic, were also documented.     
Results: 200 respondents returned fully completed questionnaire. About 84% did not participate in any 
course about medications after graduations. About 41% admitted lack of knowledge about medications 
prescribed by them. They have also admitted that they prescribe medications based on company 
recommendations. Information obtained by dentists who graduated  after the year 2000, was significantly 
more efficient than those who graduated before.  About 66% of dentists reported that dental curriculum 
did not take into consideration pharmacology in dental practice which made them incompetent to 
prescribe medications. Only 1.5% of dentists reported essential elements written in prescription. 
Conclusion: this study demonstrated lack of knowledge about medications used in clinical practice. A 
critical reform for dental curricula is needed, and particularly in pharmacology for dental students in 
order to produce graduate who is competent to practice in dental clinic. 
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  :مقدمة
المعالجة الدوائية جزءاً متمماً للممارسة السنية، فهي تعد 

للألم السني دون تهدف إلى تخفيف الأعراض السريرية 
تستخدم الوصفات . 1أن تسبب للمريض أي آثار جانبية

السنية بشكل روتيني في العيادات السنية وتتوزع بين 
 المسكنات ومضادات الوذمة والصادات الحيوية وأدوية

، أجريت دراساتٌ عديدةٌ  لتقييم الوصفات الطبية 2،3أخرى
والمعلومات الدوائية المكتوبة فيها من قبل أطباء الأسنان، 

 معرفة الأدوية الأكثر استخداماً فيكما أجريت دراسات 
  .في الممارسة السنية

 زمرة البنسلينات والتتراسكلينات والسيفالوسبورينات دتع
خدمة من قبل أطباء وية المستمن أكثر الصادات الحي

 مدى 2005عام  Haroni  & SKaug  درس،2،4،5الأسنان
 من قبل أطباء الأسنان في فعالية  الصادات الموصوفة

النروج، وكان فينوكسي ميتيل البنسلين هو الصاد الأكثر 
وبالاعتماد على الجرعات اليومية المحددة من . استخداماً

 Defined Daily Dosesقبل منظمة الصحة العالمية

)DDDs(،ا أدى إلى انخفاض انتشار الجراثيم الفموية  مم
 وزملاؤه Eyitopeكما أجرى . 6المقاومة للصادات الحيوية

دراسة على الصادات الحيوية الموصوفة لمعالجة الحالات 
 الوصفات قُيمتِ، حيث 2005السنية في نيجيريا لعام 

نان، وكان البنسلين هو الطبية المكتوبة من قبل أطباء الأس
 ثم الميترونيدازول، يليه الأمبيلوكس ،الدواء الأكثر وصفاً

والأمبسيلين والأريترومايسين والتتراسكلين، إلا أن بعض 
ة الزمنية، كما وجدت مدالأخطاء قد وجدت في التكرار وال

أخطاء في الـوصفات الطبية المتعلقة بالميترونيدازول، 
منها الوقت المفضل لأخذ الدواء ولم يذكر في أية وصفة 

  .7)قبله أو بعده(تناول الطعام إلى بالنسبة 
 أن 2004 وزملاؤه عام Salakoوكذلك في الكويت وجد 

أُجريت . 8الأموكسسلين هو الصاد الحيوي الأكثر استخداماً

ه، لتحديد الصادات ئ وزملاEpsteinدراسة أخرى من قبل 
الأسنان في كل من الحيوية المستخدمة من قبل أطباء 

كولومبيا وكندا، كان الصاد الحيوي الأكثر استخداماً بعد 
 من قبل وصِفَالمعالجات السنية هو البنسلين الذي 

من الأطباء، كما وصِف الأموكسسلين بالجرعة % 59.2
. 9من الأطباء% 72.2اليومية المتعارف عليها من قبل 

ادات  وزملاؤه دراسة أخرى لتحديد الصPalmerأجرى 
الحيوية الموصوفة من قبل أطباء الأسنان لمعالجة الأطفال 

 اختيرت. 1999في المراكز الصحية في انكلترا عام 
وسجل  ،جميعهاالوصفات الحاوية على الصادات الحيوية 

نوع الصاد الحيوي، كما سجلت الجرعة وعدد المرات في 
حيوي كان الأموكسيسلين الصاد ال. ة الزمنيةمداليوم وال

يتيل البنسلين ثم الأكثر وصفاً، يليه فينوكسي م
  والميترونيدازول والأمبسلين والسيفادرينالأريترومايسين

10.  
من إجمالي % 8تشكل وصفات أطباء الأسنان في النروج 

% 10ن أن كما تبي. 6الاستهلاك الوطني للصادات الحيوية
الجة من الصادات الحيوية الموصوفة في إسبانيا ترتبط بمع

، وقد شكلت الوصفات الطبية الحاوية على 11الآفات السنية
من مجمل % 7.5الصادات والصادرة عن أطباء الأسنان 

  .101998وصفات الصادات في انكلترا عام 
 وزملاؤه شملت Epsteinأظهرت دراسة مسحية أجراها 

 من أطباء الأسنان الكنديين لجوءهم إلى وصف 505
 أسبوعياً، وكان متوسط  وصفة4.45الصادات بمعدل 

. 9اً يوم6.92 العلاجية المتبعة في وصف الصادات مددال
كما وصف عدد كبير من أطباء الأسنان في دراسة 

Palmerالصاد بجرعات وتكرارات تختلف عن هئ وزملا 
 استمر العلاج في إِذْ علاجية طويلة مدداًنصائح المنتج 

من % 90تضمنت . 10 أيام10بعض الوصفات أكثر من 
إعطاء  وزملاؤه Salako الإجابات في الدراسة التي أجراها
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الصاد الحيوي للمرضى الذين يعانون من ترفع حروري، 
من الأطباء % 50أو عند مشاهدة انتباج وجهي، ووصف 

الصاد الحيوي في حال وجود انتباج موضع متكرر 
الحدوث دون وجود أي تداخل جهازي، كما وصفَ 

صادات الحيوية للمرضى الذين من الأطباء ال% 59.6
 إجراء  وفييعانون من صعوبة في البلع نتيجة آفة فموية،

القلع السني وفي الحالات غير السريرية مثل عدم التأكد 
من التشخيص والراحة وتلبيةً لطلب المريض في تناول 
الصاد الحيوي وعدم توافر الوقت الكافي لإجراء المعالجة 

  .  8المناسبة
 أنواع الزمر الدوائية عن الآن دراسات محلية لا يوجد إلى

 في هذا ستُقَيمومستوى معرفة أطباء الأسنان بها لذلك 
البحث المعرفة الدوائية لدى أطباء الأسنان في مدينة 

  .دمشق
  :هدف البحث

فرة لدى أطباء الأسنان في ا تقييم المعرفة الدوائية المتو-
ت السريرية العلامات و الحالا(مدينة دمشق من حيث 

 -الجرعةو -نوع الدواءو -التي تتطلب وصف الأدوية
 -التأثيرات الجانبية والمعاكسةو-عدد المرات في اليومو
  ).التداخلات الدوائيةو

  :وطرائقهمواد البحث 
وهي Cross Sectional صممت دراسة مقطعية عرضانية 

  المعرفةوقُيمتِ  Pilot Educational Studyدراسة تعليمية 
لدى أطباء الأسنان بالعلامات والحالات السريرية التي 
تتطلب وصف الأدوية ونوع الدواء والجرعة وعدد 
المرات في اليوم والتأثيرات الجانبية والمعاكسة 

شمل الاستقصاء عينة عشوائية من . والتداخلات الدوائية
  .أطباء الأسنان الذين لا يمانعون في ملء الاستمارة

   Samplingالاعتيان 
 حجم العينة باستخدام برنامج  حسِبهذه الدراسة مبدئية، 

)Dimension research inc ( بعد معرفة عدد أطباء الأسنان

، فكان بذلك الحد )2200(، 2010في مدينة دمشق لعام 
 عند مستوى الثقة 150الأدنى المطلوب لحجم العينة هو 

 عوز. بالحسبان لأخذ عوامل الخلط 50، وأضيف  95%
الاستبيان بشكل عشوائي لدى الأطباء المسجلين في نقابة 
أطباء الأسنان من المشاركين في المؤتمرات في مدينة 

كان عدد الاستبيانات التي . دمشق وطلاب الدراسات العليا
 200 سوى يستَعد استبيان لكن لم 400حونوزعت 
  .أجيب عنهم إجابة جديةاستبيان 

   Design of Questionnaireتصميم الاستبيان 
ممصالاستبيان خص لهذا البحث فاحتوى أسئلةً عن ىيص 

ها الطبيب ومكان فيسنة التخرج والجامعة التي تخرج 
ق المعرفة ائ طر-1: ممارسته للمهنة، كما ضم أسئلة عن
 المعلومات التي -2للحصول على معلوماته الدوائية، 

ات التي  عدد الوصف-3يدونها في وصفته الطبية، 
 كيفية وصفه للأدوية -4يحررها للأطفال خلال أسبوع، 

 العلامات والحالات -5،  وبعدهاقبل المعالجة السنية
 كما ضم تحديداً -6السريرية التي يصف فيها الأدوية، 

دقيقاً للأدوية الأكثر استخداماً من قبل الأطباء في معالجة 
لمعرفة  الطريقة التي يلجأ إليها الطبيب -7الأطفال، 

الجرعة الدوائية المناسبة للطفل، والاحتياطات الواجب 
اتخاذها عند وصف الأدوية للأطفال الذين يعانون من 

  .أمراض مختلفة
    Statistical Analysis الإحصائيةالتحاليل 

 باستخدام برنامج إحصائياحللت البيانات والمعطيات 
 Statistical Package for Social Sciences:SPSS) الإحصاء

Ver:18) ،ِتتُخْدِموالنسب المئوية لكل التكرارات وقد اِس 
سؤال على حدة، وذلك من خلال إجراء ترميز خاص 

 مربع لمعرفة الفروق كأي اختبار أُجرِي. لإدخال البيانات
الإحصائية بين الأطباء من حيث عدد الوصفات المحررة 

ثر وصفاً  المدونة في الوصفة والأدوية الأكوالمعلومات
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هماً م الفارق وعدوالأمراض التي تحرر لها الوصفات، 
 .P < 0,05 عندما تكون إحصائيا

  :النتائج
  : وصف العينة

عزمن طبيبات ) 400( الاستبيان الخاص بالدراسة على و
 استبيان، وكما 200وأطباء الأسنان فكانت نسبة الاستجابة 

باء خريجي من الأط%) 67 (134) 1(يظهر الجدول رقم 
من الأطباء %) 55.5 (111جامعة دمشق، منهم 
%) 34  (68 أو بعده، 2000المشاركين تخرجوا عام 

  .منهم ممارس عام
  :ق المعرفة للحصول على المعلومات الدوائيةائطر

من % 84لم يخضع ) 2( كما هو واضح في الجدول رقم 
استخدام الأدوية عن أطباء الأسنان لأي دورات تدريبية 

من هؤلاء عدم درايتهم % 41طب الأسنان، وقد ذكر في 
اعتمادهم على مندوبي الأدوية، % 42.5بالأدوية، وأكد 

من أطباء الأسنان بأن المنهاج الدراسي لا % 66يعتقد 
% 25يؤهلهم للتعامل مع الأدوية بما فيه الكفاية، فيستعين 

منهم بالمراجع قبل وصف الأدوية بما فيها المراجع 
  %.4التي تمثل نسبتها الأجنبية 

  :استخدام الأدوية عند الأطفال
من الممارسين أكثر % 5.5تحرير) 3( يظهر الجدول رقم 

من % 18,5 وصفات للأطفال  أسبوعياً، كما يحرر10من 
من % 46,5 وصفات أسبوعياً للأطفال، لم يستطع 5-10

الممارسين ذكر ثلاث معلومات صحيحة يجب أن تحتويها 
منهم المعلومات % 1.5 في حين ذكر الوصفة الطبية،

يعتمد . التي يجب أن تحتويها الوصفة الطبية،جميعها 
من الممارسين على عمر الطفل في تحديد الجرعة % 48

منهم على وزن % 51 يعتمد في حين ،الدوائية المناسبة
  . على النشرة الدوائية% 39الطفل و

من الأطباء يؤكدون نقص % 78أن ) 4(يظهر الجدول 
عرفتهم الدوائية المتعلقة بالتعامل مع الأطفال الذين م

  .يعانون من اضطرابات كبدية أو كلوية
  : وبعدهاوصف الأدوية قبل المعالجة

من الأطباء لوصف % 65يلجأ ) 3(وكما في الجدول رقم 
إِذْ الأدوية قبل البدء بالمعالجة أي خلال التشخيص والتقييم 

كانت صادات حيوية من الأدوية الموصوفة % 37.5 إن
% 66مركنات، يلجأ % 2.5ومسكنات ومضادات وذمة، و

من % 37.5لوصف الأدوية بين جلسات المعالجة و
الأدوية الموصوفة تتضمن صادات حيوية ومسكنات 

فقط من أطباء الأسنان % 2ومضادات وذمة، ذكر 
في معلومات صحيحة تتعلق بالدواء البديل عن البنسلين 

من الأطباء من ذكر المعلومات % 57,5 لم يتمكن حين
  المتعلقة بالدواء البديل عن البنسلين 

  :حالات وصف الدواء
من الممارسين على % 24.5اعتماد ) 5(يظهر الجدول 

من % 64الأدوية لمعالجة التهاب اللب الحاد، وذكر
الأطباء وصفهم الأدوية في حالة الخراج حول السني، 

ية في حال الآفة من الأطباء وصفهم الأدو% 64وأكد 
من الأطباء % 32 ووصف ،الذروية الحادة قبل التفجير

  . الأدوية في حال الآفة الذروية بعد التصريف
   :كاي مربعحسب اختبار ب الإحصائيةدلالة الفروق 

بيوجود فارق إحصائي في عدد ) 6( الجدول رقم ن
الوصفات المحررة من قبل أطباء الأسنان من خريجي 

ما بعده وأطباء الأسنان من خريجي ما قبل  و2000عام 
  ). (P=0.01ذلك 

فارقاً إحصائياً لدى دراسة العلاقة ) 7(يظهر الجدول رقم 
بين سنة التخرج وبين المعلومات التي يجب أن تحتويها 

من خريجي عام % 1.5 لم يتمكن سوى إِذْ ،الوصفة الطبية
ب  وما بعده من ذكر المعلومات الأساسية التي يج2000
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منهم ست % 7كتابتها ضمن الوصفة الطبية، وذكر 
من خريجي % 2بينما لم يتمكن سوى . معلومات أساسية

جب ت من ذكر ست معلومات أساسية 2000ما قبل العام 
  .P=0.006)(كتابتها ضمن الوصفة الطبية 

فارقاً إحصائياً عند دراسة العلاقة ) 8(ن الجدول رقم  يبي
لومات الخاصة  بالدواء البديل بين سنة التخرج وبين المع

% 1 تمكن إِذْعن البنسلين مع تحديد الجرعة الصحيحة، 
فقط من الممارسين من ذكر المعلومات المتعلقة بالدواء 

 جزء من ركِالبديل عن البنسلين بالشكل الصحيح، بينما ذُ
من خريجي % 24.5المعلومات بشكل صحيح من قبل 

من خريجي % 11.5ذكر في حين  وما بعده، 2000عام 
 جزء من المعلومات بشكل صحيح 2000ما قبل العام 

)P=0.000 .(  
وجود فارق إحصائي بين الذين ) 9(يظهر الجدول رقم 

 الأدوية واستخداماتها في طب عنتلقوا دورات تدريبية 
الأسنان وبين الذين لم يخضعوا لمثل هذه الدورات عند 

ي يجب أن دراسة معرفتهم بالمعلومات الأساسية الت
  ).P=0.03(تحتويها الوصفة الطبية 

  :المناقشة
من أطباء الأسنان % 24أظهرت الدراسة الحالية أن 

 كانت وقد وصفات للأطفال أسبوعياً، 5يحررون أكثر من 
الصادات الحيوية والمسكنات هي أكثر الأدوية الموصوفة 

وهذا يتوافق مع نتائج الدراسة المسحية التي % 37.5
 لجأ أطباء الأسنان في هذه إِذْ وزملاؤه Epsteinأجراها 

 وصفة 4.45الدراسة إلى وصف الصادات الحيوية بمعدل 
  .9أسبوعياً

من الممارسين ذكر ثلاث معلومات % 46.5لم يستطع 
-صحيحة يجب أن تحتويها الوصفة الطبية، وهذا يتوافق 

 لم إِذْ وزملاؤه Eyitope مع الدراسة التي أجراها -نوعاً ما
 ضمن هذه حلِّلَتْر في أية وصفة من الوصفات التي يذك

تناول إلى الدراسة الوقت المفضل لأخذ الدواء بالنسبة 
  .7الطعام
من الممارسين لوصف الأدوية % 65ن أيضاً لجوء كما تبي

من الأدوية الموصوفة % 37.5 وأن ،قبل البدء بالمعالجة
كانت صادات حيوية ومسكنات ومضادات وذمة، مما 

 لوصف الصادات الحيوية والمسكنات بشكل يظهر ميلاً
إِذْ  وزملاؤه Brennanوهذا يتوافق مع ما وجده . زائد

الذين جميعها  الصادات والمسكنات للمرضى وصِفَتِ
قبل تقديم المعالجة عانوا من الألم المرافق للآفات الذروية 

  .13السنية المناسبة
من الممارسين على الأدوية في معالجة % 24اعتمد 

منهم في معالجة كل من % 64التهاب اللب الحاد، و
الخراج حول السني والآفة الذروية الحادة قبل التفجير، 
وهذا يتوافق مع نتائج الدراسة المسحية التي أجراها 

Yingling فيها الصادات الحيوية دون  وصفت إِذْ وزملاؤه
  . 14من الحالات% 54-12ضرورة لاستخدامها في 

كما تتوافق نتائج الدراسة الحالية مع دراسة أخرى أجريت 
 لتحديد العادات 2000ه عام ئ وزملاJaunayمن قبل 

المتبعة في الوصفات السنية المحررة من قبل أطباء 
باء من أط% 64الأسنان، أظهرت هذه الدراسة اعتماد 

الأسنان على الأدوية في معالجة الآفات الذروية الحادة 
 هناك من ثَم و،)تصريف الخراج(قبل المعالجة الجراحية 

  . 15ميل للاستخدام الزائد للأدوية بما فيها الصادات الحيوية
 في يفاً أن الدراسة الحالية قد أظهرت تقدماً طفومع

يجي عام المعرفة الدوائية لدى أطباء الأسنان من خر
تطور تكنولوجيا المعلومات وإتاحة ( وما بعده 2000

% 66 فقد أكد ،)نترنتلإالمعرفة المجانية عبر شبكة ا
منهم أن المنهاج الدراسي غير كافٍ لجعلهم قادرين على 
التعامل مع الأدوية، كما أن هناك نسبة كبيرة من 
الممارسين تعتمد على مندوبي الأدوية لاختيار الأدوية 

اسبة لمعالجة الحالات السنية المختلفة، كما لا يعلم المن
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من أطباء الأسنان كيفية التعامل مع الأطفال % 78
المصابين باضطرابات كبدية أو كلوية من حيث المعالجة 

 أظهرت هذه الدراسة الحاجة إلى إقامة من ثَمالدوائية، و
دورات تثقيفية قبل التخرج وبعده لتعريف أطباء الأسنان 

دوية المستخدمة في المجال السني بحيث يستطيع بالأ
 من الأدوية المختلفة في تخفيف الإفادةالممارس 

الأعراض والعلامات السريرية دون ظهور الآثار الجانبية 
لهذه الأدوية، يتوافق ذلك مع النتيجة التي أظهرتها دراسة 

 من قبل 2001أجريت في كل من بريطانيا واسكتلندا عام 
Palmerييم مستوى معرفة أطباء الأسنان والحاجة إلى  لتق

 22.1حو نمبادرات تثقيفية، أظهرت هذه الدراسة أن%  
 لدورات تدريبية  من أطباء الأسنان المشاركين خضعوا

بعد التخرج وقبل سنتين من إجراء الدراسة، وقد كانت 
 عنالتدريبية معلومات أطباء الأسنان الخاضعين للدورات 

ات الحيوية أفضل بشكل ملحوظ من الذين استخدام الصاد

وأكدت الحاجة إلى . لم يخضعوا لمثل تلك الدورات
مراجعة مستعجلة لتعريف أطباء الأسنان بالصادات 

  .  وبعده10الحيوية قبل التخرج
  :الاستنتاج

أظهرت هذه الدراسة الحاجة إلى تعديل جوهري في 
 مقدرة المنهاج الدراسي المعني بالتعامل الدوائي لتحسين

أطباء الأسنان على اختيار الدواء المناسب في الحالات 
السريرية التي تتطلب وصف الأدوية، وكذلك وجود 
ضرورة ملحة لتثقيف أطباء الأسنان وزيادة مقدرتهم على 
التعامل الدوائي في معالجة الأمراض السنية المختلفة، 
وكذلك تطوير مقدرتهم على التعامل مع الحالات الخاصة 

لاضطرابات الكبدية والكلوية وأمراض الربو من حيث كا
ما تتطلبه هذه الحالات من تجنب لوصف بعض الزمر 

  .الدوائية أو تخفيض جرعاتها
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  الجداول
  ).ها الطبيب، مزاولته للمهنة، وطبيعة اختصاصهفيالجامعة التي تخرج (معلومات عن العينة  ) :1(الجدول رقم 

 النسبة العدد الجامعة
  دمشق
  حلب

  تشرين
  البعث

  عجمان
  القلمون
  أخرى

 لم يذكر

134  
12  
5  

19  
2  
1  

14  
13 

67%  
6%  

2.5%  
9.5%  

1%  
0.5%  

7%  
6.5% 

 النسبة العدد الاختصاص
  ممارس عام

  تقويم
  لثة

  جراحة
  أطفال
  تيجان

  تعويضات متحركة
  أمراض فم

  تشريح مرضي
  مداواة أسنان

 لم يذكر

68  
16  
12  
18  
7  

21  
16  
5  
5  

16  
16 

34%  
8%  
6%  
9%  

3.5%  
10.5%  

8%  
2.5%  
2.5%  

8%  
8% 

 النسبة العدد المزاولة
  عيادة خاصة

  مركز طبي خاص
  مركز طبي حكومي

  لا يزاول
  ضمن الكلية

  عيادة و مركز طبي حكومي
  عيادة و مركز طبي خاص

  عيادة و مركز طبي خاص و آخر حكومي
 لم يذكر

77  
8  

18  
3  

59  
11  
5  
2  

17 

38.5%  
4%  
9%  

1.5%  
29.5%  
5.5%  
2.5%  

1%  
8.5% 

المشاركة في الدورات والمنهاج الدراسي والبحث في (مصادر المعرفة المستخدمة من قبل الأطباء من أجل وصف الأدوية ): 2(الجدول رقم 
  ).المراجع والوسائل الأخرى

  الإجابة لم يذكر أحياناً/ إلى حد ما لا نعم
 نسبةال العدد النسبة العدد النسبة العدد  النسبة العدد السؤال

 %2.5 5 0 0 %84 168 %13.5 27  كيفية التعامل مع الأدويةعنتلقي دورات 
   %52 102 %41 82 %8 16 اعتقد أن معرفتي بالأدوية كافية
 %1 2 %38.5 77 %56 113 %4 8 الاعتماد على مندوبي الأدوية

 %1 2 %27 54 %66 132 %5.5 11 هل جعلك المنهاج الدراسي قادراً على التعامل مع الأدوية
 %1.5 3 %57 114 %16.5 33 %25 50 اللجوء إلى مراجع قبل وصف الدواء
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لبديل للبنسلين في حالات المعلومات المتعلقة بعدد الوصفات المحررة، وما تحتويه الوصفات المحررة من معلومات، الدواء ا): 3(الجدول رقم 
  التحسس

 عدد الوصفات المحررة خلال أسبوع
 لم يذكر 20أكثر من  20- 10من  10- 5من أقل من خمس

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
114 57% 37 18.5% 9 4.5% 2 1% 38 19% 

 المعلومات التي تحتويها الوصفة
 لم يذكر المطلوبةذكر جميع المعلومات   معلومات صحيحة6ذكر   معلومات صحيحة3ذكر   معلومات3ذكر أقل من 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 

93 46.5% 41 20.5% 19 9.5% 3 1.5% 44 22% 
 )خلال التشخيص و التقييم(وصف الأدوية قبل البدء بالمعالجة 

 من الأدوية%37,5 لم يذكر أحياناُ لا نعم
صادات ومسكنات  النسبة العدد النسبة عددال النسبة العدد النسبة العدد

 ومضادات وذمة

 مركنات% 2,5 6.5% 13 48.5% 97 28.5% 57 16.5% 33

 )بعد البدء بالمعالجة(وصف الأدوية بين الجلسات 
 من الأدوية%37,5 لم يذكر أحياناً لا نعم

 صادات ومسكنات النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 ومضادات وذمة 11% 22 47% 94 24% 48 18% 36
 ذكر الدواء البديل عن البنسلين مع الجرعة الصحيحة

لم يذكر أو ذكر 
 غير صحيحةمعلومات 

جزء من المعلومات 
 صحيح

 شكل الصحيحلذكر جميع المعلومات المطلوبة با

 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
115 57.5% 81 40.5% 4 2%   

  .مقدرة أطباء الأسنان على التعامل مع الحالات الخاصة في العيادة السنية): 4(الجدول رقم 
  الإجابة لم يذكر يعلم كيفية التعامل معه لا يعلم كيفية التعامل معه

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد السؤال
 العدد الكلي

التعامل مع الطفل المصاب 
 بالربو

156 78% 1 0.5% 43 21.5% 200 

التعامل مع الطفل المصاب 
 باضطراب كبدي

155 77.5% 1 0.5% 44 22% 200 

التعامل مع الطفل المصاب 
 باضطراب كلوي

156 78% 1 0.5% 43 21.5% 200 

  
  
  
  
  
  



  يم المعرفة الدوائية لدى أطباء الأسنان في مدينة دمشقتقي
 

 448 

  .النسب المئوية لوصف الأدوية من قبل الأطباء في بعض الحالات السريرية): 5(الجدول رقم 
 النسبة المئوية العدد يةالحالة السرير

 %24.5 49 التهاب اللب الحاد
 %14.5 29 آفة ذروية مزمنة
 %64 128 خراج حول سني

 %64 128 آفة ذروية حادة قبل التصريف
 %32 64 آفة ذروية حادة بعد التصريف

 %46.5 93 التهاب لثة تقرحي حاد
 %8.5 17 التهاب لثة حفافي مزمن

 %29 58  داعمة أنسجةالتهاب
 %45 90 التهاب الجيوب الفكية

 %28 56 التهاب سنخ جاف
 %27.5 55 التهاب رباط السن

 %51.5 103 القلع الجراحي
 %17 34 القلع

 %46 92 ةإعادة زرع سن مخلوع
 %26 52 الضزز

 %8 16 قبل معالجة الأقنية الجذرية
 %15 30 بعد معالجة الأقنية الجذرية

 %2 4 التقليح و التلميع
 وما بعده والأطباء الذين 2000يظهر وجود فارق إحصائي في عدد الوصفات المحررة من قبل الأطباء الذين تخرجوا عام ): 6(الجدول رقم 

  . مربعكأيحسب بتخرجوا قبل هذا العام 
   عدد الوصفات المحررة في أسبوع

>5 
  

 10-5من 
  

 20-10من 
  
<20 

  
 العدد الكلي

 2000خرجين قبل عام المت %33,5 67 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
39 19.5% 22  11% 5 2,5% 1 0,5%   

 2000المتخرجين بعد عام  %40,5 81 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
67 33,5% 11 5.5% 3 1,5% 0 0   

 %74 148 %0,5 1 %4 8 %16,5 33 %53 106 العدد الكلي

  
  
  
  

  pقيمة الـ
P=0.01 

  . كاي مربعالعلاقة بين سنة التخرج والمعلومات الأساسية التي تجب كتابتها ضمن الوصفة الطبية باستخدام اختبار): 7(الجدول رقم 
 أقل من ثلاث ركِذُ

 معلومات
 ثلاث معلومات تْركِذُ

 صحيحة
 معلومات 6ذُكِرتْ 

 صحيحة
جميع المعلومات ذُكِرتْ 

 المطلوبة
  

 العدد الكلي
ماهي المعلومات التي تحتويها 

 وصفتك الطبية
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 %30 60 0 0 %2 4 %5,5 11 %22,5 45 2000ن قبل عام والمتخرج
 %42,5 85 %1,5 3 %7 14 %14 28 %20 40 2000ن بعد عام والمتخرج

 %72,5 145 %1,5 3 %9 18 %19,5 39 %42,5 85 العدد الكلي

  
  
  
  

  pقيمة الـ
P=0.006 

حسب اختبار بالعلاقة بين سنة التخرج وذكر المعلومات الخاصة بالدواء البديل عن البنسلين مع ذكر الجرعة الصحيحة ): 8(الجدول رقم 
  .كاي مربع

كر المعلومات أو ذكر لم يذ
 غير صحيحةمعلومات 

جزء من المعلومات 
 صحيح

ذكر جميع المعلومات 
 المطلوبة بشكل صحيح

  
 العدد الكلي

ذكر الدواء البديل عن البنسلين 
 مع الجرعة الصحيحة

 النسبة  العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
 %30 60 %1 2 %11,5 23 %17.5 35 2000ن قبل عام والمتخرج
 %31,5 63 %1 2 %24.5 49 %6 12 2000 عام ن بعدوالمتخرج

 %61,5 123 %2 4 %26 72 %23,5 47 العدد الكلي

  
  
  

  pقيمة الـ
P=0.000 
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يظهر وجود فارق إحصائي بين الأطباء الذين تلقوا دورات تثقيفية حول الأدوية واستخداماتها في طب الأسنان والذين لم ): 9(الجدول رقم 
  .كاي مربعمعلومات التي يجب أن تحتويها الوصفة الطبية وذلك باستخدام اختبار يخضعوا لمثل هذه الدورات عند دراسة معرفتهم بال

 أقل من ثلاث ذُكِر
 معلومات

ثلاث ذُكِرتْ 
معلومات 
 صحيحة

 معلومات 6ذُكِرتْ 
 صحيحة

جميع ذُكِرتْ 
 المعلومات المطلوبة

  
 العدد الكلي

ماهي المعلومات التي 
تحتويها وصفتك 

 الطبية
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

هل تلقيت  %11.5 23 %1 2 %0,5 1 %2 4 %8 16 نعم
 عندورات 

الأدوية و 
 استخداماتها

 %65 130 %0,5 1 %9 18 %18 36 %37,5 75 لا

 %76.5 153 %1.5 3 %9.5 19 %20 40 %45.5 91 العدد الكلي

  
  
  
  

  pقيمة الـ
P=0.03 
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