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هاي ايدز و هپاتيتبررسي آگاهي و نگرش دندانپزشكان عمومي شهر رشت پيرامون بيماري

يليلنژادكاظماحسان،**يعيربميمر*
، ايرانلانيگي پزشكعلومدانشگاهدانشكده دندانپزشكي،،و تشخيصدهاني هايماريبگروه*

، ايرانلانيگي پزشكعلومشگاهداندانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي، ،ياتيحآمار**
12/5/91تاريخ پذيرش: 7/4/91: تاريخ دريافت مقاله

چكيده
باشند.به دليل برخورد روزانه با ترشحات دهـاني و  هاي عفوني براي پرسنل درماني ميهپاتيت و ايدز مخاطره آميزترين بيماريمقدمه:

از ايـن مطالعـه بررسـي ميـزان     هـدف  باشند. ها ميهمواره در معرض خطر انتقال و ابتلا به اين بيماريوقوع آسيب شغلي دندانپزشكان 
بود.هاي ايدز و هپاتيتبيماريآگاهي و نگرش دندانپزشكان عمومي شهر رشت پيرامون

سـه بخـش   حاويپرسشنامه ت گردآوري اطلاعادر شهر رشت انجام شد. ابزار1390مقطعي در زمستان -توصيفياين مطالعه :هاروش
سابقه و نوع دانشگاه)، بخش دوم سوالات آگاهي سنجي با كلاسه بندي سـوالات ضـروري   سن،شامل بخش اول اطلاعات فردي(جنس،

هـاي غربـالگري ويـژه بيمـاران و     هاي انتقـال بيمـاري، تسـت   برحسب اورژانس و اولين اقدام پس از تماس و برخورد با عامل پاتوژن، راه
سنجي كـه در آن شـاخص   ها و بخش سوم در رابطه با نگرش افراد بود. پس از طراحي و سپري كردن مراحل روايي رات دهاني آنتظاه

از روش آمار توصيفي و آزمون هايبا استفاده داده هاتاييد شد. 84/0و پايايي ابزار با آلفاي كرونباخ 76/0با سوالات برابرروايي محتوا 
-Mannآماري Weithcy وKurscal Walisنرم افزار آماري از طريقSPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

زن) بـه پرسشـنامه پاسـخ دادنـد .ميـانگين سـني شـركت كننـدگان پـژوهش         درصد42مرد و درصد58دندانپزشك (167ها:افتهي
50آگاهي ضـعيف ، درصد )1/67نفر(112سال بوده است .از اين تعداد42/10±97/7ميانگين سابقه كار افراد سال و88/8±55/36

) بود كه ضعيف ارزيـابي  13نمره (از نمره 8/5ميانگين آگاهي افراد نفر آگاهي خوب داشتند.5درصد) آگاهي متوسط و تنها 9/29نفر (
) .از لحاظ سن و سـابقه  p>039/0(در زنان بالاتر بودچنانكه آگاهي داري در آگاهي ميان زنان و مردان بدست آمد،ي د. اختلاف معنش

نفـر  123درصـد) داراي نگـرش منفـي    3/26نفـر(  44دادوضعيت نگرش به طـور كلـي نشـان    داري مشاهده نشد.ي كاري تفاوت معن
زنـان بـود  تـر در بـين  دار و نشـان دهنـده نگـرش منفـي    يدرصد) داراي نگرش مثبت و در مقايسه نگرش در مردان و زنان معن7/73(
)015/0<p.(

با توجه به آگاهي ضعيف موجود و از آنجا كه دندانپزشكان لحظات زيادي از عمر خود را در مواجهـه بـا چنـين خطـري     نتيجه گيري:
د باتوجـه بـه   كنند، لازم است در راه افزايش آگاهي آنان اقدامات مؤثرتري صورت گيرد. برگزاري دوره هاي آموزشـي هدفمن ـ سپري مي

موزشي ، براي دندان پزشكان شهر رشـت بـه منظـور ارتقـاي     آهايهاي نتايج حاصل از اين پژوهش همچنين استفاده از پمفليتاولويت
انواع هپاتيت توصيه مي شود.آگاهي پيرامون ايدز و

دندانپزشك،نگرش،آگاهي،ايدز،هپاتيت:هاكليد واژه

مقدمه
هـاي  منتقلـه از خـون طـي فعاليـت    هـاي مسئله انتقال عفونت

ــوع    ــاطرات وقـ ــي از مخـ ــكي يكـ ــين دندانپزشـ ــذير روتـ پـ
هايي چون هپاتيـت و به دليل ماهيت بيماريو)2،1(باشدمي

برخودار بـوده كان ـدانپزشـان دنـميبيشتريحساسيتازايدز 
) در بـين  needle stickابزارهـاي تيـز (  وجودبا همچنين است 

).چنين برآورد شده2(پرسنل درماني شيوع قابل توجهي دارد
مريم ربيعـي، خيابـان امـام خمينـي، روبـه روي هتـل       : نويسنده مسئول

فك و صورت.هاي دهان،پرديس، بخش بيماري
rabiei@gums.ac.ir

مـورد  16000و HBVمورد عفونـت  66000كه ساليانه تعداد 
توسـط صـدمات ناشـي از    HIVمـورد  1000و  HCVعفونت 

پـذيرد و  ابزارهاي تيز در ميان كاركنان بهداشتي به وقـوع مـي  
عمده اين موارد در كشورهاي كم درآمد به چشـم مـي خـورد   

)6-3  .(
زايي در بين پرسنل درماني روش مناسبي بـراي كنتـرل   ايمني

باشـد .از آنجـا   عكس مـي الل بيماري از بيمار به پرسنل يا بانتقا

ازي مفيد اغلب با مشكلات گوناگون روبروست يا به سكه ايمني
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سازي سيستميك مناسبي براي مـواردي چـون   طور كل ايمني

HCVوHIV     وجود ندارد نگراني ها پيرامـون ايـن بيمـاري بـه

مطالعـات نشـان   ).1شدت در بين دندانپزشـكان وجـود دارد (  

ــه   ــد ك ــل   1/8داده ان ــران دوره كام ــكان در اي ــد از پزش درص

). البته 7-9را دريافت نكرده اند(Bيون عليه هپاتيت واكسيناس

دهـد كـه   مطالعات انجام شده در استان گيلان نيـز نشـان مـي   

هنوز بخشي از دندانپزشكان فاقد واكسيناسيون مناسـب عليـه   

).10هستند(Bهپاتيت 

در سراسـر دنيـا نشـان   1990مطالعات اپيدميولوژي تـا سـال   

برابـر  4به پرسنل درماني تا دهد كه ريسك انتقال هپاتيت مي

باشد و در اين ميـان كاركنـان مراكـز بهداشـتي     افراد عادي مي

درماني بخصوص جراحـان دندانپزشـك از ريسـك بـالاي ايـن      

البته انتقال در ميان تمامي شاغلين حرف پزشكي برخوردارند،

ــس از ســال  ــاهش   1990پ ــارزي ك ــه شــكل ب ــزان ب ــن مي اي

در جمعيـت  Bانتقـال هپاتيـت   ). درانگلستان ميـزان  11يافت(

درصد بـوده ولـي ايـن ميـزان در دندانپزشـكان      5/0عادي برابر 

اي بيـان  هـاي حرفـه  اگرچه در آموزش).1(باشددرصد مي6/1

شود تمامي بيماران بايد ناقل درنظر گرفته شوند شناسـايي  مي

بيماران واقعي اهميت خطيري دارد.

صـد بيمـاران   در80طبق مطالعات سـازمان بهداشـت جهـاني    

مبــتلا بــه ايــدز در كشــورهاي در حــال توســعه زنــدگي       

از آســيا Bدرصــد نــاقلين هپاتيــت75همچنــين كننــد،مــي

3حـدود  B) . درايران تعداد مبتلايان بـه هپاتيـت   6هستند (

75باشـد كـه بـا درنظـر گـرفتن جميعـت       جميعت ميدرصد

ــميل ــدود ي ــميل5/2وني ح ــي ــوده  ون نف ــروس آل ــن وي ــه اي ر ب

در جمعيـت عـادي حـدود     Cشيوع هپاتيـت  ) .12(باشندمي

شناسايي اين بيماران تغيير شـرايط  ).12باشد (درصد مي16/0

هـا بسـيار   درماني و جلوگيري از گسترش و كنترل اين عفونت

مطالعـات  باشـد. با اهميت و وابسته به دانش دندانپزشـك مـي  

ر كشــورهاي اروپــايي و آمريكــا و حتــي در ايــران گونــاگوني د

پيرامون آگاهي سنجي دندانپزشكان شاغل نسبت به شناسـايي  

و نحوه برخورد بـا ايـن دسـته از بيمـاران انجـام پذيرفتـه كـه        

هاي متفاوت و ابزارهـاي متفـاوتي اسـتفاده شـده  اسـت     روش

ثابـت شــده اسـت كــه سـابقه پزشــكي بيمــار و    ) 21-13،8،6(

قابـل  V HIوHBVوي بـراي تشـخيص تمـاس بـا     اظهـارات  

هـاي انجـام شـده در    همچنـين پـژوهش  ).8اعتماد نيسـتند ( 

انـدركاران  كند كـه دانـش دسـت   هاي هپاتيت مطرح ميمقوله

به طور بـارزي از هپاتيـت   Cحرف پزشكي در رابطه با هپاتيت 

Bهپاتيتبه ،ابتلاكه گستردگي كمتر است عليرغم اينB در

سنجش دانش لذا).8(باشدميCبيش از هپاتيت حال حاضر

هـايش و  نشانه، هااين بيماريدر ارتباط با ماهيتدندانپزشكان

بسياري برخودار مي باشد. لذا هدف اهميت ازهاانتقال بيماري

آگاهي و نگرش ايـن صـنف در رابطـه بـا     از اين مطالعه تعيين 

بود.ها مخاطرات شغلي ناشي از اين عفونت

هاشرو

مقطعي آگاهي و نگرش  دندانپزشكان -فييدر اين مطالعه توص

هاي سنگر، خمام و كوچصفهان و شهرستانعمومي شهر رشت

هاي هپاتيت و ايدز مورد ارزيابي قرار گرفـت.  در زمينه بيماري

ها بـه كمـك يـك پرسشـنامه     در اين پژوهش جمع آوري داده

صورت گرفت. »پژوهشگر ساخته«

) و در سـه  12، 22-24(استفاده از منـابع معتبـر  پرسشنامه با 

هـاي فـردي و   بخـش اول شـامل ويژگـي   بخش تهيـه گرديـد.  

،نوع دانشگاه و سابقه كـاري) ،سن،دموگرافيك افراد (جنسيت

هـاي  سوال براي سنجش آگاهي در زمينه13بخش دوم شامل 

هـاي انتقـال   راهتماس و برخورد ناگهاني شغلي با عامل عفوني،

هاي غربالگري ويژه بيمـاران و تظـاهرات دهـاني    ي، تستبيمار

سـوال بـراي سـنجش نگـرش     4بخش سوم شامل و شايع بود

باشد.دندانپزشكان مي

پرسشــــنامه تهيــــه و جهــــت تعيــــين روايــــي محتــــوا  

)Validity Content تـن از اسـاتيد دانشـكده و    10) در اختيار

) تا متناسب بودن آن بـراي  Expert panel(دانشگاه قرار گرفت

شفاف يابي به اهداف پژوهش تعيين گردد (مربوط بودن،دست

پـس از بررسـي اوليـه پيشـنهادات، تغييـرات لازم      و سادگي).

ودن ـسوالات از نظر ضروري بخش دوم،ـدر بورت گرفت. ـص

توسط اساتيد صاحب نظر مورد بررسي قرار گرفتند.

ــوا ــي محت ) CVI Content Validity Indices(شــاخص رواي

به دست آمد كه بدين شكل روايي محتوا 76/0سوالات برابر با 

بـه منظـور تعيـين پايـايي سـوالات از روش آزمـون       تاييد شد.

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

و همكارانمريم ربيعي...و بررسي ميزان آگاهي و نگرش دندانپزشكان عمومي شهر رشت

)1(4؛1391پژوهش در آموزش علوم پزشكي / بهار و تابستان /   60

به اين ترتيب كـه پرسشـنامه   )test-retest(.مجدد استفاده شد

تـن از دنـدان   20هاي يك هفتـه توسـط   در دو نوبت به فاصله

پـژوهش تكميـل گرديـد. پايـايي ابـزار      پزشكان همكار جامعـه 

ــنجي   ــاهي س ــريب   3/84آگ ــد و ض ــين زده ش ــد تخم درص

همبستگي پيرسون بين نمرات كل دو نوبـت سـوالات آگـاهي    

) جهت بررسي توافق >019/0Pدار بود. (و معني531/0برابر با 

ــن دو   ــكان در اي ــرش دندانپزش ــريب توافــق  نگ ــت از ض نوب

ICC)Intra Class Correlation Coefficient   اسـتفاده گرديـد (

درصـد  95بـا فاصـله اعتمـاد    969/0كه ايـن مقـدار برابـر بـا     

) و همچنين ضريب همبستگي نگرش سنجي 988/0-922/0(

) . ثبــات >001/0Pو معنــي دار بــود( 94/0طــي دو مرحلــه 

5/83كرونباخ برابر با آلفاي دروني سوالات پرسشنامه براساس 

رصد بدست آمد. لازم به ذكر است در مـورد سـوالات آگـاهي    د

و در قبال پاسـخ اشـتباه امتيـاز    1در قبال پاسخ صحيح امتياز 

صفر منظور گرديد. پيش فرض براي وضعيت آگـاهي و نگـرش   

ضـعيف  ،%)x<75>% 50متوسـط ( ،)<x%75به شكل: خوب (

)50%x< ( 7و همچنين نمرات به شكل<x  آگـاهي ضـعيف،

8>x>1010آگاهي متوسط و>x.آگاهي خوب  تعيين شد

اي درجه5امتيازدهي سوالات نگرش مبتني بر مقياس ليكرت 

بـه بـدون   3بـه موافـق،  4موافق،به كاملا5ًارزيابي شد و نمره 

نگـرش  3سوال .مخالف داده شدبه كاملا1ًبه مخالف و 2نظر،

جمع و سپس امتياز كليه سوالات با هم . جهت معكوس داشت

درصد تحت گروه نگرش منفـي و افـراد   50افراد با نمرات زير

ــالاي  ــا نمــره ب ــه   50ب ــت ب ــروه نگــرش مثب درصــد تحــت گ

بندي شدند.تقسيم

Spss. Ver.19ها اطلاعات وارد نرم افزار آوري دادهپس از جمع

شد. جهت تعيين ميـزان آگـاهي و ميـزان نگـرش پـژوهش از      

جهـت مقايسـه   درصد ميانگين اسـتفاده شـد.  95فاصله اعتماد

سـابقه  ،جنس،هاي سنيميزان آگاهي و نگرش بر حسب گروه

ميـزان آگـاهي و نگـرش    normalityكار و نوع دانشگاه ابتدا از 

به دليل عدم و سپس اسميرينوف،اساس آزمون كولموگروفبر

ــاهي   ــال، آگ ــع نرم ــروي از توزي ــون پي ــرش از آزم ــاي و نگ ه

مــورد Mann Weithncy TestوKurscal Walis،پارامتريــك

و>05/0Pهـا داري آزمـون سـطح معنـي  بررسي قـرار گرفـت.  

در نظر گرفته شد.بصورت دو طرفه 

هايافته
ــوع   ــق از مجم ــن تحقي ــومي 203در اي 167دندانپزشــك عم

) از لحاظ آگـاهي و نگـرش پيرامـون ايـدز و     درصد26/82نفر(

ميـــانگين ســـني هپاتيـــت مـــورد بررســـي قـــرار گرفتنـــد.

كــم ســال،55/36±8/8كننــدگان در ايــن پــژوهش شــركت

افراد در گروه .ساله بودند63ترين فرد مسنو26ترين فردسن

سـال  50-40نفـر)، 64سال بيشترين فراوانـي ( 40-30سني 

نفر بودنـد. كمتـرين تعـداد شـركت     41سال 30نفر و زير 46

نفر ) بودند. ميانگين سـابقه  16سال (50ي كنندگان افراد بالا

ها بـا  .كمترين آنبودسال 42/10±97/7كار افراد مورد پژوهش

سال سابقه كـار در ايـن حرفـه را    35ها سال و بيشترين آن1

سـال  10كننـدگان در تحقيـق زيـر    نفر از شركت94داشتند. 

سـال  20-10سابقه كار داشتند و در رده دوم افراد بـا سـابقه   

30نفر و افـراد بـالاي   14سال سابقه 30-20افراد نفر) ،56(

نفر بودند .3سال تنها 

كننـدگان در جـدول   ميانگين و حد بالا و پايين آگاهي شـركت 
كنـد كـه   لحاظ شده اسـت. ايـن جـدول بيـان مـي     يكشماره

بيشترين سطح آگاهي دندانپزشـكان بـه ترتيـب در ارتبـاط بـا      
7و 3، 2ين آگاهي براي سـوالات  و كمتر1و 9، 11سوالات 

كننـدگان تحقيـق بـه طـور كلـي در      آگاهي شركتبوده است.
1/67(112رابطه با سوالات ضعيف بوده و بـه طـور مشـخص    

نفـر از  5درصد) متوسط و 9/29نفر(50درصد) آگاهي ضعيف،
بودنـد. ميـانگين آگـاهي افـراد     سطح آگاهي خـوبي برخـوردار   

ود. ب89/5±99/1كننده شركت
حسـب جـنس   در ارتباط با هدف ويژه مقايسه سطح آگـاهي بر 

داري اخـتلاف معنـي   Mann Weithncy Testاسـاس آزمـون  بر
ــاهي   ــطح آگ ــردان در س ــان و م ــين زن ــت  ب ــود داش ــان وج ش

)039/0P<  .(  )و بــالاتر از 35/6±1/2ميـزان آگــاهي در زنـان (
ــردان ( ــود.55/5±76/1مـ ــايين) بـ ــاه پـ ــد آگـ ــرين حـ يتـ

50(ميزان آگاهي متوسط درصد و75) در مردان>درصد50(
.بيشتر بوددرصد6/36در زناندرصد)x<75>درصد 
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هاي هپاتيت و ايدزدرصد آگاهي و حد بالا و پايين آگاهي شركت كنندگان در رابطه با عفونت-1جدول 

برحسب گـروه  آگاهي دندانپزشكان را مقايسهجدول شماره دو 
نشـان داد كـه    Kurscal Walisآزمـون نشان مـي دهـد.  سني 

ميانگين آگاهي افـراد  .نبوده استنتايج از لحاظ آماري معنادار 
محاسبه شد.99/1ار و انحراف معي89/5براساس سن 

مقايسه آگاهي شركت كنندگان براساس دهه سني:2جدول 
انحراف 

معيار
ميانگين

سنآگاهي
(سال) ضعيفمتوسطخوب

11/283/5)2.4(1)7/31(13)5/65(27>30

14/220/6)1/3(2)9/35(23)9/60(3930-40

42/152/50)9/23(11)1/76(3540-50

37/281/5)5/12(2)8/18(3)8/68(11<50

كل112)1/67(50)9/29(5)0/3(99/189/5

>p)406/0نداشــت ( ميــزان آگــاهي بــا ســابقه كــار ارتبــاطي

)، درحالي كه ميزان آگاهي بر حسـب نـوع دانشـگاه    3(جدول 
ــود  ــاوت بــ ــه  P).>018/0(متفــ ــان داد كــ ــايج نشــ نتــ

تـر پـايين از سطحخارج از كشورهاي آموختگان دانشگاهدانش

) و آزاد83/5(هـاي دولتـي  نسـبت بـه دانشـگاه   )10/5آگاهي (
) برخوردار بودند و آگاهي متوسط در دانـش آموختگـان   00/7(

. بـود هاي دولتـي  آموختگان دانشگاهدانشدانشگاه آزاد بالاتر از
نفـر دانـش   143شايان ذكر است از ميـان شـركت كننـدگان    

نفر 10ر از دانشگاه آزاد و نف14هاي دولتي،اهدانشگآموختگان
التحصيلان خارج از كشور بوده اند.فارغ

مقايسه آگاهي افراد براساس سابقه كار:3جدول 
سابقه كار

سال
ميانگينآگاهي

انحراف 
معيار

>10)8/62(59)2/36(34)1/1(193/510/2

10-20)75(42)4/21(12)6/3(266/582/1

20-30)1/57(8)6/28(4)3/14(264/694/1

<30)100(3)0(0)0(033/515/1
589/599/1)0/3(50)9/29(112)1/67(مجموع

)درصد3/26نفر (44لي نشان داد كه وضعيت نگرش به طور ك
گونـه بيمـاران و ارائـه    داراي نگرش منفي در مواجهـه بـا ايـن   

درصد) نگـرش مثبـت   7/73(نفر123وها بودندخدمات به آن
داشتند.

درصد آكاهيشماره سوال
رصد آگاهي%  د95فاصله اعتماد 

حد بالاحد پائين
باسرسوزنتماسCهپاتيتبهمبتلابيماربهخدمتارائههنگامدرچنانچه-1

؟استكداماقدامترينسريعباشيمداشتهآلوده
07/6786/5926/74

 CهپاتيتبهمشكوكبيماراندرتشخيصتĤئيدجهتتستترينمناسب-2
است؟كدام

75/2233/1617/29

94/2992/2295/36شود؟مشاهدهتواندمي Cهپاتيتدرزيرهاينشانهازكداميك-3

91/4428/3753/52است؟كدامايراندر Cهپاتيتانتقالروشترينمهم-4
ايدز بهمشكوكفرددربهداشتيكاركنانآلودهسرسوزنباتماسصورتدر-5

د؟باشميكداماقدامترينسريعواولين
32/3887/3077/45

90/4724/4055/55است؟ترمحتملبدنديگرمايعاتازكداميكازايدزويروسانتقالخونبجز-6
تائيدتستايدزبهمشكوكبيماردرELISAتستشدنمثبتصورتدر-7

است؟كدامتشخيص
35/2659/1909/33

68/5813/5122/66است؟كدامايدزدهانيتظاهرترينشايع-8
 Bهپاتيتعليهشدهواكسينهبهداشتيكاركنان needle stickصورتدر-9
است؟كداماقدامترينسريع Bهپاتيتهبمشكوكفردخونبا

47/6623/5970/73

باBهپاتيتعليهنشدهواكسينهفردآلوده،سوزنسرتماسصورتدر-10
؟استكداماقدامترينسريع Bهپاتيتبهمشكوكفردخون

49/5486/4612/62

06/7004/6307/77است؟كدام Bهپاتيتغربالگريجهتتستترينارزشمند-11

34/2936/2231/36است؟كدامايراندر Bهپاتيتانتقالراهترينمهم-12
نقصفاقدفرددر Bهپاتيتواكسنكاملدورهتزريقازپسماهچند-13

شود؟سنجيدهبايدباديآنتيتيترمناسبايمنيباوايمني
93/3273/2513/40
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جهــت مقايســه ميــانگين ميــزان نگــرش براســاس متغيرهــاي 
دموگرافيــــك ابتــــدا آزمــــون كولمــــوگروف اســــميرنوف

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test نشــان داد كــه
لذا جهت مقايسـه  كندتوزيع نگرش از توزيع نرمال پيروي نمي

 Mann Weithncy Testزمـون  آدر دو گروه از گاهي،همانند آ

استفاده گرديد.Kurscal Walisو در بين چند گروه از آزمون 
بـوده  دارينتايج نشان داد كه رابطه بين نگرش و جنسيت معن

و دندانپزشكان زن نگرش منفي به درمان بيماران مبتلا به ايدز 
درصـد  1/78). بـه طـور كلـي    P>015/0 (و هپاتيـت داشـتند  

نگرش مثبتـي بـه درمـان    زندرصد 6/67و ان مرددندانپزشك
انگين كلـي نگـرش افـراد شـركت     گونه بيماران داشتند. مياين

، سـابقه  ) >130/0P(هـاي سـني   ردهبود. 84/36±9/0كننده
گونه تاثيري ) هيچ>951/0Pو نوع دانشگاه (> P)145/0كار(

بر نگرش افراد نداشت.   

ريو نتيجه گيبحث 
دندانپزشكان از جمله افرادي هستند كه با وسـايل و ابزارهـا و   

در در تمـاس هسـتند و  اًان مبتلا به ايدز و هپاتيت مداومبيمار
ها قرار دارند. به كارگيري انواع معرض خطر ابتلا به اين بيماري

هاي شناسـايي  هاي حفاظتي وسواسانه و به روز كردن راهروش
ــن عوامــل ا  ــا اي ــه ب ــدركاران  و مقابل ز اهــم نيازهــاي دســت ان

).1،2،3هاي پزشكي است. (حرفه
تـرين موضـوعات در   در سراسر دنيا ايـن مقولـه از جملـه مهـم    

اي همچون دندانپزشكي است كه با افـزايش  مشاغل پر مخاطره
نتايجدانش در اين حيطه ارتقاء آگاهي افراد نيز ضروري است.

وضـعيت آگـاهي ضـعيف تـا     ازبه طور كلي حاكي اين مطالعه 
و شهرسـتان هـاي اطـراف    متوسط دندان پزشكان شهر رشـت 

پيرامون موضوعات ايدز و هپاتيـت  (سنگر، خمام، كوچصفهان) 
باتوجه به نتايج بدست آمده ميزان آگاهي در زنان بالاتر از بود. 

و همكاران در مطالعه خـود پيرامـون آگـاهي    Pettiمردان بود.
هاي واگير به اين نتيجه رسيدند كه بيماريترين نسبت به مهم

آگاهي در افراد مورد مطالعه درحد متوسـط تـا پـايين بـوده و     
ها با نتايج مطالعـه  آگاهي در زنان بالاتر بوده است كه نتايج آن

).11حاضر همخواني دارد (
كــه طراحــي ايــن ســوالات جهــت بررســي بــا توجــه بــه ايــن

ندانپزشكان اسـت بـراي هـر يـك از     هاي دترين دانستهضروري
بنــدي ســوالات برحســب هــاي هپاتيــت و ايدزكلاســهبيمــاري

هـاي انتقـال بيمـاري،    اورژانس و اولين اقدام پس از تماس، راه
هاي غربالگري ويژه بيماران و تظاهرات دهاني بوده اسـت  تست

بندي مشـابهي يافـت نشـد تـا     كه در اين مورد پژوهش با قالب

gold standardز آن به عنوان مقايسـه ابـزار و يـا    بتوان كاملاً ا

هايي نيز در البته شايان ذكر است كه محدوديتاستفاده نمود.
مطالعه موجود مثل همه مطالعات مشابه وجود داشـت كـه در   

هـا از جملـه عـدم همكـاري     ترين آنتوان به مهماين ميان مي
برخي از دندانپزشكان اشاره نمود.

پزشكان بـه علـت فقـدان بـازخورد مناسـب از      بسياري از دندان
هـاي  دهي به پرسشـنامه هاي پيشين تمايلي به پاسخپرسشنامه

جديدتر نداشتند و اين مشكلي اسـت كـه مـانع دسـتيابي بـه      
شـود و  هاي آموزشي آينـده مـي  ريزياطلاعات لازم براي برنامه

متأسفانه دلايلي از قبيل: محدوديت وقت دندانپزشكان، تقاضـا  
آوري و موكول كردن آن بـه  ي به تعويق انداختن زمان جمعبرا

گويي به سؤالات زماني ديگر، اولويت بخشي به بيماران تا پاسخ
پرسشنامه و عدم آمادگي علمي و يا تمركز دندانپزشـكان و در  

هايي در انجام اين نهايت عدم همكاري ايشان، باعث محدوديت
دندانپزشك عمـومي  203از مجموع چنانچه نهايتاًتحقيق بود.
نفر از دندانپزشكان مورد سنجش قرار گرفتنـد  167اين مناطق

كه با وجود تمامي موانع ذكر شـده از گسـتردگي مناسـبي بـر     
خوردار بود .

متاسفانه بـا وجـود برخـورد محتمـل دندانپزشـكان بـا چنـين        
هاي مخـاطره آميـزي نتـايج حـاكي از آگـاهي ضـعيف       بيماري

در مـوارد اورژانـس مواجهـه بـا هپاتيـت      پيرامون اولين اقـدام 
و ايدز بين همكاران دندانپزشـك بـود و تنهـا    Bبخصوص نوع 
رويـت شـد   Cخوبي براي موارد اورژنس هپاتيت آگاهي نسبتاً

C). در چنين مـواردي بـراي هپاتيـت    10، 1،5،9(سوالات 

اولين اقدام فشار دادن و شستشوي ناحيه مورد اصابت و تلاش 
باشد. ضعف دانش در ج سازي سريع عامل عفونت ميبراي خار

بايد توجه شود گيربود.بيشتر چشمBموارد برخورد با هپاتيت 
در چنين مواردي در صورت واكسينه بودن فرد مـورد اصـابت،  

و حصـول اطمينـان از ناقـل بـودن فـرد      HBsAgانجام تسـت  
اولين اقدام و در صورت واكسـينه نبـودن فـرد    مراجعه كننده،

ورد اصابت، پس از انجـام تسـت و حصـول اطمينـان از ناقـل      م
ترين اقدام است بودن مراجعه كننده تزريق ايمينوگلوبين سريع

10و9كه با توجه به ميزان آگاهي بدست آمده بـراي سـوالات   
ايـن مـوارد بايـد بيشـتر توجيـه      درصد) 4/54–درصد4/64(

درصــد 68مطــرح گرديــد  13چنانچــه در ســوال  .شــوند
ندانپزشكان اين باور را دارند كه با وجود واكسيناسيون كامـل  د

و عدم حضور هر نوع نقص ايمني همچنان تيتر آنتي بادي پس 
از واكسيناسيون بايد سنجيده شـود، ايـن بـاورغلط اسـت و در     

).23،22اي انجام نشده است (هيچ منبع موثقي چنين توصيه
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ي بـراي مـوارد   نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن است كه آگـاه 
درصد) و بايد توجه 3/38اورژانس ايدز نيز مناسب نبوده است (

داده شود كه اولين اقدام يقين يافتن از وضعيت فرد عامل كـه  
آيا مبتلا به ويروس بوده يا خير در جهت ايجاد آرامش رواني و 
سپس انجام اقدامات بعدي مي باشد كـه شـامل پروفيلاكسـي    

تـرين امـر در تمـاس    حـال ضـروري  علـي اي عليه بيماري است.
ناگهاني حفظ آرامـش و حصـول اطمينـان از وجـود عفونـت و      

باشد.سپس پروفيلاكسي در موارد يقين مي
در ايـران اعـلام   Cهاي انتقـال هپاتيـت   ترين راهشناسايي مهم

تغيير شيوه انتقال اين بيماري از انتقال خوني به اعتياد تزريقي 
هـاي اهـدايي)   ربالگري براي خونهاي غ(به واسطه انجام تست

هاي آموزشي مورد توجـه قـرار   بايد به صورت هدفمند در دوره
). دادن آگــاهي بــه دندانپزشــكان بخصــوص در 12،24گيــرد (

اي در جهت اعتياد ايجـاد  ههها شبه افرادي كه ظاهر آنهمواج
نمايد بسيار ضروري و ارزشمند است.مي

هـاي آن  نان خون و فراوردهدر ايران همچBراه انتقال هپاتيت 
معتاد بـا تزريقـات غيرقـانوني    باشد اگرچه شمار بالاي افرادمي

افزايش روزافزون داشته و اين روش همچنان روند صـعودي در  
آگاهي در اين انتقال آلودگي را در تمام دنيا و حتي ايران دارد،

زمينه پايين و مواجه دندانپزشك با دريافت كننـدگان خـون و   
تر باشـد. در اغلـب   ردها و همچنين افراد معتاد بايد آگاهانهفرآو

دهنـد و  علايـم خاصـي نشـان نمـي    Bموارد نـاقلين هپاتيـت   
گستردگي راه هاي انتقال اين بيمـاري خطـر را چنـدين برابـر     

طه بـا  ـه در راب ــوالات ك ــته از س ــاسخ به آن دس ــپكند.مي
نپزشكان دهد شناخت دنداغربالگري است نشان ميهايستـت

خـوب بـود   نسـبتا ً Bبراي هپاتيت HBsAgاز تست غربالگري 
ــزوم آمــوزش بيشــتر تســت آزمايشــگاهي  70( ــي ل درصــد) ول

RIBA)AssayRecombinantImmunoBlote (  براي تاييـد در
توجيـه لـزوم انجـام تسـت     درصد آگاهي ) و7/22ايران براي (

ELISA )اي ه ـنوبـت درصد آگاهي) براي ايدز در3/26مجدد
)blotwestern)19متناوب و پس از آن انجام تسـت تاييـدي   

).23مي باشد (
ترين تظاهرات دهاني كـه بـه عنـوان پاتوگنومونيـك در    از مهم

توسـط دندانپزشـك   Cمبتلا به هپاتيت تشخيص سريع بيمار
و در )Lichen planus( لـيكن پـلان دهـاني   . مطرح شده است

( آگاهي كانديديازيس پايدار،)درصد9/29آگاهي(رابطه با ايدز
بـا توجـه بـه    را در تحقيقات متعدد ذكـر كـرده،  درصد) 6/58

ها اهميت شناخت اين ضايعات بايد به صورت هدفمند دريافته
).25،26،24هاي آموزشي مورد توجه قرار گيرند (دوره

پيرامون نگرش، نتايج بيـانگر نگـرش مثبـت دندانپزشـكان در     
ي دندانپزشكان در مواجهه و انجام خدمات  اي گررابطه با حرفه
علي ايحال نگـرش مثبـت در دندانپزشـكان    ،استبه طور كلي 

تـري بـه درمـان    تر بـوده و ايـن گـروه نگـرش منفـي     زن پايين
كه البتـه شـايد آگـاهي    بيماران مبتلا به ايدز و هپاتيت دارند.

بيشتر سبب نگرش منفي نسبت به درمان ايـن بيمـاران بـوده    
گرچه دندانپزشكان نگـرش مثبتـي بـه درمـان بيمـاران     ااست.

high risk     نشان داده اند با توجه به نتـايج ايـن امـر در سـطح
بالايي از نگراني براي سلامت خود و احتمال انتقال ويروس بـه  
سايرين انجام مي شود كه با ساير مطالعات انجام شده در ايـن  

).20،17خواني دارد (زمينه نيز هم 
Gyawali)1991  ــه از ــود ك ــوان نم ــه خودعن 236) در مطالع

كه طي يك سـال در شـهر لنـدن اتفـاق     Needle stickحادثه 
bloodbornدر صد موارد بيمار درگير يك عفونـت  7افتاده در 

27مطالعات متعدد اين ميزان را تـا  ). همچنين27(بوده است
ر چنانكه يكي از عوامل بسيار قوي د،نيز مطرح كرده انددرصد

انتقال عفونت در ميان كاركنان بهداشتي طي مطالعات مختلف 
بنابر اين نمـي تـوان از ايـن    ).8، 5، 3، 2محسوب شده است (

حادثه به راحتي عبور كرد و لازم است در درجـه اول از وقـوع   
ها و افزايش احتياط جلوگيري نمـود و در  آن به وسيله آموزش

بـه صـورت علمـي و    درجه بعد اگر ايـن حادثـه رخ داد بـا آن    
صحيح برخورد نمود كه اين درصد خطر موجود و بالاتر بـودن  
ميزان آلودگي در ايران، لزوم توجه به افزايش دانـش و مهـارت   

دندانپزشك را بيشتر لازم مي شمارد.
مطالعات متعدد در اين زمينه حـاكي از آن اسـت كـه آگـاهي     

گيري براي درمان موثر است و رابطـه مسـتقيمي   براي تصميم
بين آگاهي و نگرش برقرار است كه بـا پـژوهش مـا همـاهنگي     
ندارد چنانچه در مطالعه حاضر در رده هايي كه آگـاهي بـالاتر   

) .20، 19، 17، 13(بدست آمده استيتربود، نگرش پايين
پيرامـون آگـاهي   پژوهشي توسط كيا و همكاران1385در سال 

5/62در سـطح رشـت انجـام شـدكه    Bبراي هپاتيـت  سنجي
در رابطه با اين يدرصد دندانپزشكان در آن زمان آگاهي ضعيف

در اين مطالعه با افزايش سن و ). همچنين 28بيماري داشتند (
داري رابطه معنييافته وزمان فراغت از تحصيل آگاهي كاهش 

 ـ بين جنس و آگاهي وجود نداشت. راي در تحقيق حاضر نيـز ب
1/67آگاهي كلي نتايج مشابهي حاصل شد چنانچه اين ميزان 

داري بين آگـاهي و سـن يـا    صد به دست آمد اما رابطه معنادر
هاي سني حتي در بعضي موارد ردهوجود نداشت.سابقه كاري 

بالاتر و پرسابقه ميزان آگاهي بهتري را نيز نشان دادند كه اين 
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انجام شـده  هايشي آموزتواند نشان دهنده اثر بخشتغيير مي
سـاله بـر روي بخشـي از جامعـه هـدف باشـد،      5در اين دوره 

شـود و  هرچند ميزان كلي آگاهي همچنان ضعيف ارزيابي مـي 
مناسـب پوشـش   هـاي شآمـوز اين ضعف مخاطره آميز بايد با 

داده شود تا رفع گردد .
ريان آگـاهي را در  گو عس ـدر ايران دو مطالعـه شـهلا كـاكويي   

ب ارزيابي كردند كه يافته حاضر لزوم اهتمام بيشتر سطح مناس
دهـد  براي بالابردن آگـاهي درشهررشـت را بيشـتر تـذكر مـي     

البته بايد اين موضوع را مدنظر داشـت كـه سـوالات    ).14،15(
تـرين  ها متفاوت بوده و در اين مطالعه صرفاٌ ضروريپرسشنامه

شـده  موارد كه مورد تائيد جمع صاحب نظر بوده است بررسي
است.

عدم دانش كـافي در بخـش مهـم    در مطالعه كاكويي بيان شد
) .در 14(تواند به انتقال عفونت منجر شوداستريليزاسيون مي

نسبت بـه  Bارتباط با آگاهي از درصد احتمال ابتلا به هپاتيت 
درصـد  1/29ايدز به دنبال فرو رفتن سر سوزن آلوده به خون، 

انچـه احتمـال انتقـال ويـروس     افراد اطلاع كـافي نداشـتند چن  
درصد گزارش شـده  6-30پس از ورود سر سوزن ، Bهپاتيت 

كه نسبت به ايدز با احتمال انتقال آن پس از ورود سـر سـوزن   
درصد مي باشد، بسيار بالا است .29/0آلوده كه 

سنجش آگاهي و نگـرش  كه به بررسيريانگمطالعه عسنتايج 
-با وجود ايننشان داد، شده انجام HIVپيرامون دندانپزشكان 

پذيرنـد نگرانـي   + را مـي HIVكه دندانپزشكان درمان بيمـاران  
ها از متوسـط تـا   پيرامون انتقال به خود يا بيماران ديگر در آن

).15خـواني دارد ( كه با نتايج اين پـژوهش هـم  بود.بسيار بالا 
نيمي از دندانپزشكان شيوه ايمـن  همچنين گزارش شد تقريباً

را HIVاولين اقدام پس از احتمـال درگيـري بـا ويـروس     تر و 
چنانچه در مطالعه حاضر نيز اين مهم رويـت شـد و   . دانندنمي
افراد از اين آگاهي برخوردار بودند در مطالعـه  درصد3/38تنها 

درصد افراد معتقد بودند ايـن بيمـاران بايـد در    1/75عسكريان
قـص دانـش،   مراكز تخصصي تحت درمان قرار گيرنـد كـه بـه ن   

كمبود امكانات و نگراني دندانپزشكان نسبت داده شـده اسـت.  
اين مهم چنانچه در مطالعات سـاير محققـين نيـز بيـان شـده      

).28،15باشد (هاي باز آموزي مينيازمند برگزاري دوره
آگاهي عمومي در بسياري از مناطق دنيا ضعيف گـزارش شـده   

هي نسـبت بـه   رسـد كـه آگـا   است به اين ترتيب، به نظر مـي  
و ايـدز در دنيـا متفـاوت اسـت و حتـي در      Bعفونت هپاتيـت  

ترين مناطق دنيا نيز اين آگاهي بـدون نقـص نيسـت.    پيشرفته
بنابراين افزايش آگاهي اين گروه از افراد نه تنها بـه جلـوگيري   

كند، بلكه ها به اين عفونت ويروسي كمك ميبهتر از ابتلاي آن
كنـد.  مان بيماران آلوده فراهم مـي زمينه مساعدتري را براي در

ترين نكات بهداشتي در يك طبيعتاً هر دوي اين اهداف از مهم
رود.جامعه به شمار مي

اتپيشنهاد
هـاي  برگزاري دوره هاي آموزشي هدفمند با توجه بـه اولويـت  
هـاي  نتايج حاصل از اين پژوهش همچنين استفاده از پمفليـت 

كان شهر رشـت بـه منظـور    براي دندانپزشbookletموزشي و آ
شـود . انواع هپاتيت توصـيه مـي  ارتقاي آگاهي پيرامون ايدز و

ارتقا نگرش دندان پزشكان زن براي درمان بيمـاران مبـتلا بـه    
هـا مـورد توجـه قـرار گيـرد.     ايدز و هپاتيت بايد در باز آمـوزي 
اطلاعي ها ممكن است ناشـي  فراموش نكنيم كه بسياري از بي

ا موارد باشد و اين تنها خاص كشور ما نيسـت  از عدم برخورد ب
افتـه هـاي مشـابهي بدسـت     يو در تحقيقات ساير كشورها نيز 

اشاره دقيق و هشدار دهنده به آمار روزافـزون ايـن   آمده است.
تواند راه كار مناسـبي بـراي درك خطـر    ها در ايران ميبيماري

ها براي دندانپزشكان باشد.واقعي اين عفونت

قدرداني
كـه در اجـراي ايـن طـرح     لف از تمامي افـراد صـاحب نظـر   مو

همكاري نمودند كمال تشكر را دارد.

References
1-Fasunloro A, Owotade FJ. Occupational Hazards among Clinical Dental Staff. J Contemp Dent 

Pract. 2004; (5) 2:134-152.

2-Gordon B.L, Burke F.J.T, Bagg J, Marlborough H.S, McHugh E.S .Systematic review of 
infection control guidelines in dentistry. J Dent. 2001; 29(8):509-16. 

3-Moro PL,Moore A,Balcacer P.et al. Epidemiology of needle sticks and other sharps injuries and 
injection safety practices in the Dominica Republica. Am J Infect Control. 2007; 35(8):552-9.

4-Hosoglu S, Akalin S, Mustafa S, Otkun M, Ozturk R. Health care workers’ compliance with 
universal precautions in Turkey. Med Hypotheses. 2011; 77(6):1079-82. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

...و بررسي ميزان آگاهي و نگرش دندانپزشكان عمومي شهر رشتمريم ربيعي و همكاران

65/) 1(4؛1391پژوهش در آموزش علوم پزشكي / بهار و تابستان 

5-Rajasekaran M, Sivagnanam G, Thirumalaikolundusubramainan P, Namasivayam K, 
Ravindranath C. Injection practices in southern part of India. Public Health. 2003; 117(3):
208-13.

6-Moghimi M, Marashi SA, Kabir A, Taghipour HR, Faghihi-Kashani AH, Ghoddoosi I, Alavian 
SM. Knowledge, Attitude, and Practice of Iranian Surgeons about Blood-Borne Diseases. J Surg 
Res. 2009 Jan; 151(1):80-4. 

7-Kabir A, Tabatabaei SV, Khaleghi S, Agah S, Kashani AHF, Moghimi M, et al. Knowledge, 
attitudes and practice of iranian medical specialists regarding hepatitis B and C. Hepat Mon. 
2010;10(3):176-82.

8-Lankarani KB, Zamiri N. Commentary on: Knowledge, Attitude and Practice of Iranian Medical 
Specialists regarding Hepatitis B and C. Hepat Mon. 2011;11 (1):41-43. 

9-Kabir A. Author's reply: Knowledge, attitudes and practice of Iranian medical specialists. Hepat 
Mon. 2011; 11 (1):41-43. 

10-RabieiM,Mohtasham Amiri Z,Masoodi rad H,Hodjati S,Nikrooh E.Survey of HbV Vaccination 
among Dentists and their staffs in Guilan. Journal of Guilan University of Medical 
Sciences.2008;16:43-50. [Persian]

11-Petti S, Messano GA, Polimeni A. Dentists’ awareness toward vaccine preventable diseases
Vaccine. 2011; 29(45):8108-12. Epub 2011 Aug 19.

12-Alavian SM. Ahmadzad-ASIM ,lankarani KB ,Shababi MA .Bahramiahmadi , kabir A. Hepatitis 
c infection in the general population of Iran, Asystematic Review.Hepat mon. 2009: 9 (3)211-23.

13-Angelillo IF, Villari P, D'Errico MM, Grasso GM, Ricciardi G, Pavia M. Dentist and AIDS 
survey of knowledge, attitudes and behavior in Italy. J Public Health Dent. 1994; 54(3): 145-52.

14- Kakoei S, Sheibani G, Mohammad Alizadeh S. Awareness and practice of Kerman dentists 
about B – hepatitis, 2004. J Dent Sch. 2007; 25 (1):66-7. [Persian]
15-.Askarian M, Mirzaei K, McLaws ML. Attitudes, beliefs, and infection control practices of 

Iranian dentists associated with HIV-positive patients. Am J Infect Control. 2006 Oct; 34 (8):
530-3. 

16-Angelillo IF, Nardi G, Rizzo CF, Viggiani NM. Dental hygienists and infection control: 
knowledge, attitudes and behaviour in Italy. J Hosp Infect. 2001; 47(4): 314-20.

17-Irigoyen M, Zepeda M, López-Cámara V. Factors associated with Mexico City dentists' 
willingness to treat AIDS/HIV-positive patients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod. 1998; 86(2):169-74.

18-Mahdipour M, TaghaviZenouz A, Gholizadeh N, Knowledge and Attitude of Dental 
Practitioners in Tabriz Regarding Infection Control Procedures, Journal of Dental Research, 
Dental Clinics, Dental Prospects.2007; l 1(3). 

19-Crossley ML, Investigation of dentist's knowledge, Attitudes and practices toward HIV+ and 
patients with other blood-borne viruses in Cheshire, Uk. Br Dent. 2004;196(12):749-754.

20-Gachigo JN, Naidoo S. The knowledge, attitudes and behavior of dentists in Nairobi, Kenya. 
SADJ. 2001; 56(12):587-91.

21-Italo F, Angelillo, Villari P, Errico M, Grasso, Gualtiero Ricciardi, maria pavia. Dentists and 
AIDs: a survey of knowledge, Altitudes, and Behavior in Italy. Journal of public Health 
dentistry.1994; 54( 3):145-152.

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

و همكارانمريم ربيعي...و بررسي ميزان آگاهي و نگرش دندانپزشكان عمومي شهر رشت

)1(4؛1391پژوهش در آموزش علوم پزشكي / بهار و تابستان /   66

22-Scully C. Medical problem in dentistry. 6th ed. Philadelphia: CHURCHIL- LIVINGSTON 
ELSEVIER;2010.

23-Scully C. Oral and Maxilla facial medicine The Basis of Diagnosis and Treatment. 2nd ed. 
Philadelphia: LIVINGSTON  ELSEVIER;2008.

24-LITTLE JW , FALACE DA. Dental Management of the Medically compromised patient.7th

ed.Mosby ELSEVIER:St. Louis;2008

25-Rabiei M, Mansour-Ghanaei F, Massoudi Rad H, Golshekan H. Oral conditions in HCV infected 
Iranian patients. A case control study.Investigative and clinical Dentistry. J Investig Clin Dent.
2012; 3(3):203-7. 

26-Petti S, Rabiei M, Luca MD, M, Scully C. The magnitude of the association between Hepatitis C 
virus infection and Oral Lichen Planus; meta-analysis and case control study. Odontology. 2011; 
99(2):168-78. 

27-Gyawali P, Rice PS, Tilzey AJ.  Exposure to blood borne viruses and hepatitis B Vaccination 
status among healthcare workers in inner London. Occup Environ Med. 1998; 55(8):570-2. 

28-Saber S. Evaluation of knowledge of general dentists about Hepatitis C viral infections in Rasht 
1385 (2006) [Dissertation] .Rasht, Guilan university of Medical sciences, 2007. [Persian]

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

...و بررسي ميزان آگاهي و نگرش دندانپزشكان عمومي شهر رشتمريم ربيعي و همكاران

67/) 1(4؛1391پژوهش در آموزش علوم پزشكي / بهار و تابستان 

Knowledge and Attitude of General Dentists Regarding HIV and Hepatitis 
Infections in Rasht 

*Rabiee M, **Kazemnezhad E
*Department of Oral Diseases and Diagnosis, School of Dentistry, Guilan University of Medical Sciences, Iran

** Biostatistics,  School of Nursing & Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Iran

Received:2012/6/27 Accepted: 2012/8/2
Abstract
Introduction: Hepatitis & AIDS are common concern and risky infectious diseases for Health care 
workers .Dentists are at high risk of transmission of infections via blood, oral fluid or occupational 
injuries. The aim of this study was to evaluate the knowledge and attitudes of general dentists about 
HIV &Hepatitis infection Rasht, Iran, 2012. 
Methods: this cross-sectional study was carried out by self-designed questionnaire in 2012. The 
questionnaire was designed & instructed by 3 main parts. first of all demographic information of 
participants including: gender, age, experience and kind of university, second part with considering 
dentists knowledge regarding first line in needle stick ,contraction rout, screening tests and oral 
manifestation of these infections, third part was exploring dentist attitude regarding the infected 
patients. Questionnaire was tested for content validity ratio (CVR) and content validity indices 
(CVI). The final CVI was 0.76 and the reliability of questionnaire were 0.84. Data were analyzed 
within software SPSS v.19 and MANN-WEITHNCY TEST, KURSCAL WALIS statistical tests 
were used .
Results: 167 dentists recruited in this study (82.26% respondent rate).58% men and 42% were 
women. The mean age of dentists and experience were 36.55±8.8 and 10.42±7.97 years 
respectively. From total 112(67.1%) had poor, 50(29.9%) had moderate and only 5 people had good 
knowledge .Total score for  knowledge was 5.8 (up to 13) ,however it deserve poor . women had 
significantly higher knowledge than male (p < 0.039 ). There was no correlation between age & 
experience with knowledge score. 44 dentists (26.3%) had negative attitude vs 123(73.7%) had 
positive one. Female had significantly higher concern rather than men (p < 0.015). 
Conclusion: The present study showed insufficient knowledge for dentists who are at risk of such 
hazardous. Therefore further education and training program with special courses & booklets highly 
recommended improving the knowledge and perceiving of general dental practitioners regarding to 
Hepatitis and AIDS.
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