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  چكيده
.  عنوان فوريت دريافت كرده است1993ازمان جهاني بهداشت در سال بيماري سل نخستين بيماري است كه از سوي س :سابقه و هدف

تواند در تشخيص و  ميزان آگاهي آنها از اين بيماري مي. دندانپزشكان طي دوران كار خود ممكن است با بيماران مبتلا به سل مواجه شوند
سنجش آگاهي دندانپزشكان عمومي شاغل در هدف از اين مطالعه . همچنين طرح درمان مناسب مؤثر باشد، كنترل عفونت متقاطع

  . درباره بيماري سل بود1384هاي خصوصي تهران بزرگ در سال  مطب
 سال و 65 تا 25با سن %) 54و % 46 زن، به ترتيب 227 مرد، 193(دندانپزشك  420 تحليلي –در اين بررسي توصيفي  :مواد و روشها
سه پرسش 18پرسشنامه حاوي . شده بودند، مورد ارزيابي قرار گرفتند انتخاب اي تصادفي  كه به روش خوشه3/34±3/7 ميانگين سن

ها و تداخلات دارويي، و درمان دندانپزشكي  ، دارو)تعريف، تشخيص و پاتولوژي( سؤالي اطلاعات عمومي 6 دسته 3اي بود كه در  گزينه
  نامه توسط چند متخصص بيماري دهان و يك پزشك روايي محتوايي پرسش. نيز داشت» دانم نمي«هر سؤال يك گزينة . قرار داشت

، SPSS-9هاي  آزموناز .  تعداد پاسخهاي درست بدون در نظر گرفتن نمره منفي مد نظر قرار گرفت،در سنجش آگاهي. عمومي تأييد شد
Chi – square و نوموگراف Lawshe'sماري استفاده شد، آناليز واريانس و ضرايب همبستگي كندال برحسب شرايط براي آناليز آ.  

 6/1±1/1، در مورد سؤالات درمان و تداخل دارويي )6از حداكثر  (9/1±0/1 متوسط تعداد پاسخهاي درست به سؤالات عمومي :ها يافته
 7/5±5/2 با ميانگين 11 تا 0بين ) 18از حداكثر (نمره كلي . بود) 6از حداكثر  (1/2±2/1و در مورد درمان دندانپزشكي )  6از حداكثر (
التحصيلان دانشگاه آزاد و دانشگاههاي دولتي تهران به ترتيب از آگاهي بيشتري  فارغ. قرار داشت) 4/5–9/5% 95فاصله اطمينان (

  .برخوردار بودند
  .هاي خصوصي شهر تهران درباره بيماري سل بسيار ضعيف بود  ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي شاغل در مطب:گيري نتيجه
  هاي آموزشي  ارزيابي،  كنترل عفونت،  سل، هاي عفوني بيماري، آگاهي : گانواژكليد 

   9/7/1384 :تاريخ تأييد مقاله   6/7/1384 :تاريخ اصلاح نهايي  26/5/1384 :تاريخ دريافت مقاله
  

  مقدمه
ترين بيماريهايي است كه انـسان را درگيـر           سل يكي از قديمي   

ــي ــد م ــاك   . كن ــة مايكوب ــر مجموع ــر اث ــل ب ــاري س تريوم بيم
هـا را   ريـه ه عمـد بطـور  شود و اگر چـه        توبركولوزيس ايجاد مي  

كند، قادر اسـت تقريبـاً هـر بـافتي از جملـه پوسـت،                درگير مي 
هاي داخل شكم، مغز، مغـز اسـتخوان، حنجـره و فـضاي               بافت

هـاي بـاليني      ضـايعاتي بـا شـكل     سـاخته،   داخل دهان را آلوده     

موارد آلوده   سوم   يكبه طور كلي تا حدود      . نمايدمختلف ايجاد   
هـا يـا عـلاوه بـر          به سل با درگيري اعضاء ديگري به جز ريـه         

سل ناشي از سوشهاي حساس به دارو،       ). 1(هستندها همراه     ريه
پـذير    مناسبي درمان شـود، تقريبـاً هميـشه درمـان         صورت  اگر ب 
ولي ظهور و انتشار باسـيل سـل مقـاوم بـه چنـد دارو               ) 1(است

(Multi – Drug Resistan - MDR)   خطر تبديل ايـن بيمـاري 
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اگر ايـن   ). 2(به يك بيماري غيرقابل علاج را مطرح كرده است        
 سال بيـشتر    5بيماري درمان نشود، بالقوه قادر است طي مدت         

  ).1(از نيمي از بيماران را بكشد
عنـوان شـده اسـت    ) Ziccardi) 1998 و  Heirدر مقاله مروري    

مـار بـه كـارگزاران      كه سل قادر است از بيمـار بـه بيمـار، از بي            
خدمات بهداشتي و از كارگزاران خدمات بهداشتي بـه بيمـاران           

به اين ترتيب ايـن بيمـاري در كنـار ويـروس            ). 3(منتقل شود   
 - Human Immunodeficiency Virus)نقص ايمنـي انـسان   

HIV) و هپاتيـــت B و C از مهمتـــرين بيماريهـــاي عفـــوني 
  .رود ر ميسيستميك در حيطه كار دندانپزشكي به شما

 انجـام   1381اي كه توسط گوگاني و ملكي در سـال            در مطالعه 
آگــاهي دانــشجويان دندانپزشـكي علــوم پزشــكي شــهيد  ، شـد 

نامـه و بعلـت       ايـن پايـان   . بهشتي در سطح ضعيف ارزيابي شـد      
مطالعه بر روي دانشجويان از اعتبار خـارجي بـالايي برخـوردار            

تـر و بـر روي       سـطح وسـيع   نيست و لازم است اين بررسي در        
  ).8(دندانپزشكان انجام گردد

هدف از ايـن مطالعـه سـنجش آگـاهي دندانپزشـكان عمـومي         
 1384هاي خـصوصي تهـران بـزرگ در سـال             شاغل در مطب  

  .دربارة بيماري سل بود
  

  مواد و روشها
 – cross (اين بررسي يك بررسي توصيفي، تحليلي از نوع مقطعـي 

sectional (سنجش آگاهي يك مطالعة كه در بخش است، به طوري 
توصيفي و در بخش سنجش عوامل مؤثر بـر آگـاهي يـك مطالعـه           

اي    اطلاعـات لازم از طريـق پرسـشنامه        .رود  شـمار مـي     تحليلي بـه  
ــع ــي جم ــده اســت   آوري م ــشان داده ش ــه در ضــميمه ن ــود ك . ش

دندانپزشكان عمومي شاغل در مطب خـصوصي در محـدودة شـهر            
  را ر ـتحقيق حاضه آماري  جامع1383-84تهران بزرگ در سال 

  . تشكيل داده بودند
   در سال Morgan  وKrejcieبراساس جدول ارائه شده از سوي 

 جهت مطالعات اجتماعي، بـا توجـه بـه تعـداد دندانپزشـكان              1970
عمومي شاغل در سطح شهر تهران كه آمار آنهـا از سـوي سـازمان              

تعـداد  ) ر نف ـ 5500حـدود   (نظام پزشكي تهران بزرگ ارائه شده بود        
اي اين تعـداد      گيري خوشه   با توجه به نمونه   .  نمونه مورد نياز بود    360
.  نفـر ارزيـابي شـدند      420 نفر افـزايش يافـت و در نهايـت           400به  

 نفر به   30 پرسشنامه توزيع شد كه      450مجموع  در  همچنين از ابتدا    
گويي   دلايل مختلف آن را باز نگرداندند و به اين ترتيب ميزان پاسخ           

  . اي انجام شد گيري به صورت تصادفي خوشه نمونه .بود% 3/93
هـاي قبلـي و شـبكه جهـاني           نامـه   پايان(با مراجعه به متون موجود      

به ايـن ترتيـب     . نشديافت  پرسشنامه مناسبي در اين مورد      ) اينترنت
 متخـصص بيماريهـاي     2ابتدا توسط يك دانشجوي دندانپزشكي و       

بارة بيماري سل در سطحي كـه  دراي  گزينه 4 سؤال   25دهان تعداد   
اين سؤالات توسط   . مورد نياز دندانپزشكان عمومي باشد طراحي شد      

يك پزشك عمومي كه داراي تجربـه در زمينـة طراحـي سـؤالات              
بـه همـراه    اي    گزينه 3 سؤال   20سنجش آگاهي بود بازبيني و تعداد       

سـؤالات بـه دو   . از اين سـؤالات تهيـه شـد   » دانم نمي«يك گزينه   
 ديگر بيماريهاي دهـان داده شـد تـا بـر اسـاس مقيـاس         متخصص

آگـاهي  (ليكرت نظر خود را دربارة ارتباط سؤالات با موضوع مطالعه           
 گزينه  5به صورت يكي از     ) دندانپزشكان عمومي دربارة بيماري سل    

» نظر، نسبتاً نامرتبط و كاملاً نامرتبط كاملاً مرتبط، نسبتاً مرتبط، بي    «
پرسـش   18. در ايـن مرحلـه حـذف شـد         پرسـش  2. نماينـد اعلام  

باقيمانده پس از ويرايش نهـايي و تأييـد دو متخـصص بيماريهـاي              
دهان كه پرسشنامه ابتدايي را طرح كرده بودند تايپ و جهت مطالعه            

  :هاي زير بود اين سؤالات در زمينه. مقدماتي آماده شد
  )سؤال اول پرسشنامه حاضر(انتقال بيماري و كنترل عفونت ) الف
  ) پرسشنامه حاضر2سوال (پاتولوژي بيماري سل ) ب
  ) پرسشنامه حاضر3سؤال (تظاهرات دهاني بيماري سل ) ج
 و  4سـؤالات    (M.tuberculosisتشخيص بيماري سل يا عفونت      ) د
  ) پرسشنامه حاضر5
  ) پرسشنامه حاضر6سؤال (غربالگري بيماري سل )  ه
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ر بيمـار مبـتلا يـا    پيشگيري دارويي، درمان و تداخلات دارويـي د      ) و
  ) پرسشنامه حاضر12 تا 7سؤالات (مشكوك به سل 

سـؤالات  (تدابير دندانپزشكي و طرح درمان در بيمار مبتلا به سل           ) ز
  ) پرسشنامه حاضر18 تا 13

به عنوان سـؤالات      )    شامل بندهاي الف تا ه    ( سؤال   6به اين ترتيب    
 سـؤالات   به عنـوان  ) بند و ( سؤال   6هاي عمومي بيماري سل،       جنبه

به ) بند ز ( سؤال   6درمان و تداخلات دارويي در بيمار مبتلا به سل و           
عنوان سؤالات درمان دندانپزشكي در بيمار مبـتلا بـه سـل تعيـين              

  .ندشد
ــدماتي ــه مق ــه ،در مطالع ــشنامه ب ــر  25 پرس ــشجوي ســال آخ  دان

دهـي سـؤالات بـا اسـتفاده از      دندانپزشكي داده شد و ضرايب افتراق    
.  سنجيده شد كه در تمـام مـوارد مناسـب بـود    Chi Squareآزمون 
حـدود  ) به عنوان شاخص ثبات داخلي سـؤالات      ( كرونباخ   αضريب  

 بدسـت آمـد كـه بـا     65/0 براون معادل  – و ضريب اسپيرمن     64/0
هاي مختلفي از بيماري سل را ارزيـابي          توجه به اينكه سؤالات جنبه    

  .رسيد  قابل قبول به نظر ميند،كرده بود
 برگ شامل يك برگ مخـصوص اطلاعـات         4مه حاضر در    پرسشنا
 سـؤال نوشـته     6در هر بـرگ     . تهيه شد  برگ سؤالات    3اي و     زمينه

گانه ذكر شـده    سؤال هر برگ مربوط به يكي از مباحث سه  6شده و   
  . بوددر بالا

. ندهـا بـا مراجعـه مـستقيم بـه دندانپزشـك پخـش شـد                 پرسشنامه
نپزشـك بايـد در همـان روز        نـام بودنـد و هـر دندا         ها بـي    پرسشنامه

گرداند ولي محدوديت زماني بيشتر از اين در نظر       پرسشنامه را باز مي   
  .ه نشدبراي سؤالات نمره منفي در نظر گرفت. گرفته نشد
 . پرسشنامه بـين دندانپزشـكان توزيـع شـد    20تعداد  مجدداً  در پايان   

بدسـت آمـد    ) P >05/0 (656/0ضريب همبستگي نمرات در حدود      
نتـايج بـه دسـت آمـده از          .داد  ايي نسبتاً مناسبي را نشان مـي      ه پاي ك

 . ند شــدSPSS-9افــزار آمــاري  تحقيــق پــس از كدبنــدي وارد نــرم
نـوگراف  مو و Chi Squareدهي سؤالات با استفاده از آزمـون   افتراق

Lawshe’s            ارزيابي شد و در شرايط مناسب از آناليز واريانس مقـادير 

ضـريب  . ه يـاد شـده اسـتفاده شـد    تكراري براي مقايـسه سـه نمـر      
 بر حسب شرايط مورد استفاده (Kendall’s tau-b)همبستگي كندال 

 در نظر گرفتـه     05/0 برابر   αاز آنجا كه خطاي نوع اول       . قرار گرفت 
  .دار تلقي شد  معنيα < P شده بود، 

  
  ها يافته

 227مرد و    %) 0/46( نفر   193 دندانپزشك ارزيابي شده     420از  
ايـن  )  انحـراف معيـار    ±( ميانگين سـن  . زن بودند ) %0/54(نفر  

 32ميانـه   ( سـال    65 تا   25 سال و در محدودة      3/34±3/7افراد  
ــال ــود) س ــط  . ب ــور متوس ــه ط ــان  7/6 ± 4/6ب ــال از زم  س
 سـال   4گذشت و ميانه ايـن زمـان          التحصيلي اين افراد مي     فارغ

  .بود)  سال39 تا 1محدودة (
سؤالات ( مربوط به سل  سؤال عمومي6پاسخهاي داده شده به 

تعداد پاسخهاي درست بـين     . ندا  آورده شده  1در جدول   ) 6 تا   1
)  انحراف معيار  ±( بود و ميانگين تعداد پاسخهاي درست        4 تا   0
، 0/2 تـا    8/1بـراي ميـانگين     % 95فاصلة اطمينـان     (0/1±9/1

دشوارترين سؤال اين گروه سؤال اول با ضـريب         . بود  ) 2ميانه  
آســانترين ســؤال ســؤال چهــارم بــا ضــريب و % 6/8دشــواري 
بود و تنها دو سؤال ضريب دشـواري بـالاتر از         % 5/75دشواري  

  .ندداشت% 50
 سؤال مربوط بـه درمـان و تـداخلات          6توزيع انواع پاسخها به     

تمـام  .  آورده شـده اسـت     2دارويي در بيماري سـل در جـدول         
سـؤال  . داشتند% 50سؤالات اين گروه ضريب دشواري كمتر از        

به آن پاسـخ    % 1/18 دشوارترين سؤال اين گروه بود كه تنها         9
پاسخ صـحيح   % 9/46 با   7درست داده بودند و در مقابل سؤال        

ميانگين تعداد پاسخهاي درسـت     . آسانترين سؤال اين گروه بود    
 فاصـله  (6/1±1/1)  انحراف معيـار   ±( سؤال   6داده شده به اين     

 4 تـا  0 كـه بـين      بـود ) 5/1–6/1: براي ميانگين % 95اطمينان  
  . قرار داشت) 2ميانه (
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 1385، تابستان 2، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  هاي عمومي بيماري سل توسط دندانپزشكان عمومي  سؤال از جنبه6 انواع پاسخهاي داده شده به - 1جدول 
  

  (%)ضريب دشواري   دانم نمي  گزينه ج  گزينه ب  گزينه الف  جواب درست  سؤال

  63  ب  1
)0/15(  

252  
)0/60(  

36  
)6/8(  

69  
)4/16(  0/60  

  145  الف  2
)5/34(  

103  
)5/24(  

53  
)6/12(  

119  
)3/28(  5/34  

  173  الف  3
)2/41(  

69  
)4/16(  

107  
)5/25(  

71  
)9/16(  2/41  

  28  ج  4
)7/6(  

47  
)2/11(  

317  
)5/75(  

28  
)7/6(  5/75  

  136  ج  5
)4/32(  

109  
)0/26(  

74  
)6/17(  

101  
)0/24(  6/17  

  39  ب  6
)3/9(  

95  
)6/22(  

118  
)1/28(  

168  
)0/40(  6/22  

  
  ) مراجعه شود1به پيوست (دهي به سوالات اپيدميولوژي سل    نحوه پاسخ-2جدول 

 

  (%)ضريب دشواري   دانم نمي  گزينه ج  گزينه ب  گزينه الف  جواب درست  سؤال

  197  الف  7
)9/46(  

83  
)8/19(  

69  
)4/16(  

71  
)9/16(  9/46  

  84  الف  8
)0/20(  

64  
)2/15(  

110  
)2/26(  

162  
)6/38(  0/20  

  93  ب  9
)1/22(  

76  
)1/18(  

49  
)7/1(  

202  
)1/48(  1/18  

  102  الف  10
)3/24(  

99  
)6/23(  

73  
)4/17(  

146  
)8/34(  3/24  

  122  الف  11
)0/29(  

60  
)3/14(  

61  
)5/14(  

177  
)1/42(  0/29  

  211  ب  12
)2/50(  

78  
)6/18(  

24  
)7/5(  

107  
)5/25(  6/18  

  

 در بيمار  پرسشنامه درباره درمان دندانپزشكي  18 تا   13سؤالات  
% 5/19ضرايب دشواري ايـن سـؤالات بـين         . مبتلا به سل بود   

جـدول  (قـرار داشـت   ) 14سؤال  % (0/75و  ) 17 و   15سؤالات  (
ميانگين تعداد .  سؤال پاسخ درست داده بودند     6 نفر به هر     3). 3

 1/2±2/1 ) انحـراف معيـار    ±(سؤالات درست پاسخ داده شـده       

بود كه با ميانه    ) 0/2–2/2: براي ميانگين % 95فاصله اطمينان   (
   . همراه بود6 تا 0 و دامنه تغييرات 2

سه نمره محاسـبه شـده از لحـاظ آمـاري بـا يكـديگر تفـاوت                 
 نمــره ســؤالات). P >001/0؛ F = 391/38(داري داشــتند  معنــي

  عمومي و درمان دندانپزشكي بيمار مبتلا به سل با يكديگر تفاوت
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   سؤال درباره درمان دندانپزشكي در بيمار مبتلا به سل توسط دندانپزشكان عمومي6به  انواع پاسخهاي داده شده -3جدول 

  

  (%)ضريب دشواري   دانم نمي  گزينه ج  گزينه ب  گزينه الف  جواب درست  سؤال

  90  الف  13
)4/21(  

82  
)5/19(  

188  
)8/44(  

60  
)3/14(  4/21  

  315  الف  14
)0/75(  

37  
)8/8(  

36  
)6/8(  

32  
)6/7(  0/75  

  88  ج  15
)0/21(  

148  
)2/35(  

82  
)5/19(  

102  
)3/24(  5/19  

  92  ج  16
)9/21(  

62  
)8/14(  

130  
)0/31(  

136  
)4/32(  0/31  

  82  الف  17
)5/19(  

108  
)7/25(  

113  
)9/26(  

117  
)9/27(  5/19  

  49  ب  18
)7/11(  

183  
)6/43(  

37  
)8/8(  

151  
)0/36(  6/43  

  
  
  

و از سـؤالات    ولـي هـر د    ) P=394/0(دادنـد     داري نشان نمـي     معني
مربوط به درمان و تداخلات دارويي در بيمار مبـتلا بـه سـل بـالاتر                

همچنـين ضـرايب همبـستگي      ).  در هر دو مـورد     P >001/0( بودند
گانـه پرسـشنامه      هـاي سـه     داد بين نمـرات بخـش       كندال نشان مي  

  :داري وجود دارد همبستگي مثبت، تقريباً متوسط و معني
= 333/0: تـداخلات دارويـي   / ان  بين سؤالات عمومي و درم ـ    ) الف

tau-b  
  tau-b= 212/0: بين سؤالات عمومي و درمان دندانپزشكي) ب
: تداخلات دارويـي و درمـان دندانپزشـكي       / بين سؤالات درمان    ) ج

266/0 = tau-b  
   . بودP > 001/0در تمام موارد 

تعـداد  (شـود نمـرات كـل      مـشاهده مـي   1همانطور كـه در نمـودار       
 در  2/12معـادل    (11 تـا    0بين  )  سؤال 18 جمع   پاسخهاي درست از  

 18در مبنـاي    )  انحـراف معيـار    ±(ميانگين اين نمره    . بود) 20مبناي  
) 4/5 – 9/5:  براي ميانگين  95/0فاصله اطمينان    (7/5 ± 5/2سؤال  

ــاي  ــان  (3/6 ± 8/2 ســؤال 20و در مبن ــراي % 95فاصــله اطمين ب

 6 سـؤال    18مبنـاي     ميانـه ايـن نمـره در        . بود) 0/6-6/6: ميانگين
 نمـره كـل بـه       75 و   25هاي    صدك. بود) 20 در مبناي    7/7معادل  (

   . محاسبه شد75/7 و 4ترتيب 
و )  بـه پـايين    4نمرات  ( نفر پاييني    135تمام سؤالات قادر بودند بين      

قابل ذكر است    .افتراق قائل شوند  )  به بالا  7نمرات  ( نفر بالايي    176
 براي افتـراق دو گـروه       27/0 شدة   كه در صورتي كه از رقم پيشنهاد      

 ممكن بـود در     7 و   4برخي افراد با نمرات     ممكن بود    شد استفاده مي 
   46/0اين گروهها قرار گيرند و عـده ديگـري بـا همـين نمـرات در           

رسـيد كليـه       مـي  7 و   4 بـه نقـاط      27/0چون رقم   . وسط واقع شوند  
. تنـد افرادي كه چنين نمراتي گرفته بودنـد در يـك گـروه قـرار گرف        

 نـشان داده    4 بـراون در جـدول       – كرونبـاخ و اسـپيرمن       αضرايب  
  .ندا شده

بر اساس نظرهاي ارائه شده توسط دندانپزشكان عمومي، بيـشترين          
هاي بـازآموزي در مـورد بيمـاري سـل            اطلاعات از شركت در دوره    

  آورده  5سـاير راههـاي اعـلام شـده در جـدول            . بدست آمـده بـود    
  .اند شده
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   سؤال درباره بيماري سل توسط دندانپزشكان عمومي شهر تهران18 توزيع تعداد پاسخهاي درست داده شده به – 1نمودار 

  
    ثبات دروني سؤالات- 4جدول 

  

  زيرگروه سؤالات
 αضريب 
  كرونباخ

ضريب پايايي 
   براون-اسپيرمن 

  عمومي
  درمان و تداخلات دارويي

  درمان دندانپزشكي

0049/0-  
1729/0  
2843/0  

2579/0  
0842/0  
3226/0  

  5352/0  5006/0  كل سؤالات
  

راههاي كسب اطلاعات در مورد بيماري سل كه  - 5جدول 
  توسط دندانپزشكان عمومي شهر تهران بيان شده بود

  

  درصد  فراواني  راه كسب اطلاعات
  بازآموزي

  كتب و نشريات
  هاي آموزشي جزوه

  اينترنت
  هاي عمومي رسانه

172  
79  
76  
56  
37  

41  
19  
18  
14  
8  

 

  بحث
سل بيماري مسري است كه در سيستم دندانپزشكي بالقوه قادر          
است از بيمـار بـه بيمـار، از بيمـار بـه كاركنـان بهداشـتي و از                   

سـل از طريـق     ). 3(نمايـد كاركنان بهداشتي به بيمـار سـرايت        
كـه بـدنبال سـرفه،    ) airborne particles (هاي هـوازا  پارتيكل

د گـسترش   نشـو   ت كردن بيمار آئوروسليزه مـي     عطسه يا صحب  
ها در جريان هوا به مـدت طـولاني بـاقي             اين پارتيكل . يابد  مي
اگر چه در اغلب موارد سيستم ايمني بدن از ابتلاء بـه            . مانند  مي

هـايي    افرادي كه چنين پارتيكل   % 5-10كند، سل جلوگيري مي  
يـن  ا). 4،5(شـوند   را به ريه خود برسانند دچـار سـل فعـال مـي            

غلظـت پارتيكلهـاي عفـوني در هـوا،         / احتمال با افزايش مقدار   
). 12(يابـد   تهويه ناكافي يا بازچرخش هواي آلوده افـزايش مـي         

هــاي آب، بــزاق و  ابزارهــاي پرســرعت دندانپزشــكي آئروســل
هوا كـه   / قطرات بالقوه عفوني را طي فرايندهاي شستشوي آب       

 بـه   )oxerdeatug(براي محافظت پالپ در مقابل افـزايش دمـا          
با اين حال تنها يك مـورد       ). 3(پراكنند    روند، در هوا مي     كار مي 

9
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16/9
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206 /جميله بيگم طاهري و همكاراندكتر 

اثبات شده از انتقال سل از بيمار به كاركنان خدمات بهداشـتي            
  ).7(گزارش شده است

هـا    از سوي ديگر فرايندهاي تشخيص بيماري سل گاه تا هفته         
بر اساس پژوهشهاي انجام شـده در ايـران         . انجامد طول مي به  

 روز تأخير در تشخيص سل وجود دارد كه اين          92-96ين  ب )2(
بـه ايـن ترتيـب      ). 2( روز هم رسيده اسـت       445ميزان حتي به    

احتمال قابل توجهي وجود دارد كه يك بيمار طي اين دوران به         
دندانپزشكان با آگاهي مناسب    . نمايده  عمطب دندانپزشكي مراج  

/ اركنـان مطـب   خـود، بيمـاران و ك     ي  ابـتلا از  توانند    از سل مي  
به تشخيص و درمان هر چه سـريعتر  جلوگيري نموده، درمانگاه  

 Mahmmed و Naidooدر مطالعــة . بيمــاران كمــك كننــد  
دندانپزشكان تجربه ارجاع % 31در آفريقاي جنوبي تنها ) 2002(

). 8(بيمار مشكوك به سل را براي تـشخيص و درمـان داشـتند            
بـا توجـه بـه    اما ه است اگر چه اين آمار در ايران به دست نيامد   

آيند  اينكه هر دو كشور از كشورهاي در حال توسعه به شمار مي
  .توان وضعيت نسبتاً مشابهي را در ايران انتظار داشت مي

متوســط زمــان گذشــته فراغــت از تحــصيلات دانــشگاهي در  
% 50 سـال بـود و       7/6 در تحقيق حاضـر   جمعيت مورد مطالعه    

ايـن موضـوع نـشان      .  داشـتند   سال سابقه كـار    4افراد كمتر از    
دهـد دندانپزشـكان دورة طـولاني از كـار خـود را بـا خطـر                مي

  .مواجهه با بيماري سل خواهند گذراند
در سنجش آگاهي عمومي دندانپزشكان راجع به بيمـاري سـل           

 سؤال مطرح شده در اين قسمت بيشتر از         6مشخص شد كه از     
قابـل توجـه    . دند سؤال يا كمتر پاسخ داده بو      2نيمي از افراد به     

دانستند كه بيمار داراي سل       افراد نمي % 40است كه نزديك به     
خارج ريوي يا مبتلا به سل ريوي با كشت مايكوباكتريوم منفي           

چنين اشـتباهي تـأخير در      . در خلط منتقل كننده بيماري نيست     
. موردي را به همراه خواهد داشـت  درمان و احتمالاً اضطراب بي   

دانستند كـه بايـد پـس از          ندانپزشكان مي تنها حدود يك سوم د    
 ساعت انتظار ايجاد واكنش ازدياد حساسيت تـأخيري         72 تا   48

كردند چنين واكنشي پس      اين افراد تصور مي   % 5/12. را داشت 
% 76خوشـبختانه   . شود   ماه از ورود عامل بيماريزا ايجاد مي       6از  

نت دانستند تست توبركولين به مفهوم عفو       افراد بررسي شده مي   
با توجه به غيرحساس و . فعلي يا عفونت بهبوديافته قبلي نيست  

و تغييـرات پاسـخ آن بـدنبال        آزمـون   غيراختصاصي بودن ايـن     
ممكن است بـه تشخيـصهاي   آزمون  تلقي اشتباه از اين   ،درمان

در حال حاضر به علت افزايش شمار مبتلايان ). 1(غلط بيانجامد
اي اعـضاء يـا درمانهـاي       به ايدز و افرادي كه به دنبال پيونـده        
شـوند بايـد انتظـار مـوارد          طبي دچار نقص سيستم ايمنـي مـي       

. پوسـتي توبركـولين را داشـت      آزمـون   متعددي از منفي كاذب     
تواند به بهبود سيستم ارجاع بيماران و         آگاهي از اين موضوع مي    

  .افزايش دقت تشخيصي بيانجامد
ز نحوه تفـسير    از دندانپزشكان ارزيابي شده ا    % 18متأسفانه تنها   

دانستند كـه     آنها مي % 23 آگاهي مناسبي داشتند و      PPDآزمون  
  .بايد هر ساله چنين آزمايشي را انجام دهند

از آنجا كه بروز ضايعات دهاني سل نادر است و عمدة تحقيقات           
به اسـتثناء   (اند    عنوان كرده % 2ميزان درگيري دهان را كمتر از       

Katz     9/19ايعات دهـاني را      ميزان بروز ض   1941 كه در سال %
تنهـا يـك سـؤال ايـن پرسـشنامه بـه            ) 14) (عنوان كرده بـود   

اگـر چـه در ميـان       . شد  تظاهرات دهاني بيماري سل مربوط مي     
 زبان شايعترين محل درگيري دهـان در      ،هاي مطرح شده    گزينه

ــل اســت  ــابي )9(س ) 1979( و همكــاران Fujibayashi، ارزي
اي سـل داخـل دهـاني       هاي دهاني را محل شايعتري بر       ساكت

تظاهرات سـل داخـل دهـاني متفـاوت         ). 10(بودندمطرح كرده   
است و اگرچه عمدتاً به صـورت زخـم مـزمن دردنـاك اسـت،               
ممكن است به صورت ضايعات ندولار، گرانولار يا لكوپلاكيك         

متأسفانه هنوز راه ابتلا دهان به سـل        . )9،11،12(هم ديده شود  
ت هنگــام ورود چنــين آلــودگي ممكــن اســ. نيــستشخص مــ

و (به صـورت گـسترش از ريـه         ه  عمدبه طور   ميكروب به بدن،    
و حتي هنگام درمانهاي دندانپزشكي مثل كـشيدن        ) گاه حنجره 
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پرهيـز از   ، همچنـين    آگاهي از چنـين مـواردي     . دندانها رخ دهد  
هاي غيرضروري در بيماران آلوده در كنترل بيماري مؤثر           درمان
 از  Acid-fastآميـزي      رنـگ  همچنين قابل توجه است كه    . است
اين نكات كـه در     . هاي درگير در دهان معمولاً منفي است        بافت

پرسشنامه حاضر به آنها اشاره نشده است نكات قابـل تـوجهي            
توانـد در   مـي بوده، ها مفيد    هستند كه اشاره به آنها در بازآموزي      

جهـت مـداخلات   ) ارز هم(هاي موازي و متعادل  تهيه پرسشنامه 
  .ه كار آيدآموزشي ب

هـا بـا افـزايش سـن بيـشتر            آگاهي دندانپزشكان از ايـن جنبـه      
التحــصيلان دانــشگاههاي آزاد آگــاهي  شــود و البتــه فــارغ مــي

شـايد بتـوان علـت چنـين        . بيشتري از اين موضوعات داشـتند     
ارتباطي را در كوريكولوم آموزشي دانشگاهها جست و جو كـرد           

ردان و زنـان در ايـن   آگاهي م ـ . كه نياز به تحقيق مجزايي دارد     
 ناچيز تلقـي    ،ها تفاوتي با هم نداشت و ميزان آگاهي كلي          زمينه
سؤالات بعدي پرسـشنامه بـه درمـان بيمـاري سـل و             . شد  مي

در ايـن مـورد نيـز آگـاهي         . شـد   تداخلات دارويي مربـوط مـي     
 6 پاسـخ درسـت بـه        6/1ميانگين  (دندانپزشكان بسيار كم بود     

هاي بسيار شايع در دندانپزشـكي      ها از زمره دارو     مسكن). سؤال
هاي بيمه  هستند و در غالب نسخ دندانپزشكي عمومي در نسخه

مصرف استامينوفن به همراه    ). 13(اند  خدمات درماني ديده شده   
ايزونيازيد كه خط اول درمان سل و پروفيلاكسي عليه آن است           
ممكن است به سميت بـالقوه خطرنـاك كبـدي منجـر شـود و               

پيرين با آمينوگليكوزيدها مثل استرپتومايسين و      استفادة توأم آس  
روند بـه افـزايش بـروز         آميكاسين كه در درمان سل به كار مي       

ريفامپين نيز با تداخل عملي كه بـا        . گردداتوتوكسيسيتي منجر   
 كبـدي   p450آنزيمهاي كبدي دارد و سـبب افـزايش فعاليـت           

تفاده شود قادر است متابوليسم بسياري از داروهاي مورد اس ـ          مي
در دندانپزشكي مثل ديازپام و كتوكونازول را افزايش و غلظـت           

آگاهي عمومي در تمـام     ). 9،11،12(آنها را در خون كاهش دهد     
همچنين كمتـر از  . بود% 29اين موارد ناچيز و در بهترين حالت        

نصف دندانپزشكان از داروي مورد استفاده در پروفيلاكسي افراد 
هماننـد سـؤالات    . اطـلاع داشـتند   ) ايزونيازيد(مشكوك به سل    

ــارغ   ــن دســته هــم ف ــه عمــومي ســل، در اي التحــصيلان  جنب
سايرين داشتند و بـاز  نسبه به دانشگاههاي آزاد آگاهي بيشتري    

  .شد هم تفاوتي بين مردان و زنان ديده نمي
سرانجام سؤالات آخـر پرسـشنامه در مـورد نحـوة برخـورد بـا               

نهـا حـدود يـك پـنجم        ت. بيماران مشكوك يا آلوده به سل بود      
توان بيمار مبتلا به سل فعـال         دانستند كه نمي    دندانپزشكان مي 

چنـين  ). 7،9،11،12(باليني را به صـورت سـرپايي درمـان كـرد     
در شرايط اورژانس با رعايت تمام نكات مهندسي        تنها  بيماراني  

بهداشت نظير استفاده از ماسـك جراحـي و تهويـه مناسـب در              
بليت كنترل عفونـت را داشـته باشـد         يك سيستم درماني كه قا    

از دندانپزشكان رابردم را در اغلب درمانهاي       % 75. قابل درمانند 
دانستند، اين در حالي است كه اسـتفاده     دندانپزشكي اجباري مي  

ــه   ــردم در مطالعــ در ) Mahmmed) 2002 و Naidooاز رابــ
ساير سؤالات اين قسمت نيز     ). 8(بود% 11آفريقاي جنوبي تنها    

افزايش سن و تحـصيل در      . همراه بودند % 50اهي كمتر از    با آگ 
  .دانشگاه آزاد با آگاهي بيشتري همراه بودند

 سؤال مربوط 6در ميان سؤالات مطرح شده نمره كسب شده از   
. به درمان سل و تداخلات دارويي در آن كمترين نمره را داشت           

دهد كه اگر چه نقص آگاهي در هـر سـه           اين موضوع نشان مي   
 قابـل توجـه اسـت توجـه بيـشتر بـه درمانهـاي دارويـي                 دسته

  . تر است ضروري
 برخي عوامل مؤثر بر آگـاهي شـناخته      ،اگر چه در تحليل نهايي    

   تطبيـــق داده شـــده  R2شـــدند نـــاچيز بـــودن ميـــزان    
)091/0 =adjusted R2 (دهد هيچكدام از اين عوامل  نشان مي

  تـرين    ويدر ايـن ميـان ق ـ     . ارتباط قدرتمندي با آگـاهي ندارنـد      
ــارغ ــودن از دانـــشگاه آزاد  عامـــل فـ = 319/0(التحـــصيل بـ

standardized B (بود.  
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  گيري نتيجه
هاي تهران بـزرگ      آگاهي دندانپزشكان عمومي شاغل در مطب     

در اين ميـان تفـاوتي      . در مورد بيماري سل بسيار ضعيف است      
اين آگاهي با افزايش سن انـدكي       . شدنبين مردان و زنان ديده      

 التحــصيلان دانــشگاه آزاد و   در ميــان فــارغ ،شــده  بيــشتر 

 التحــصيلان هــران بيــشتر از فــارغ   تدانــشگاههاي دولتــي 
همچنـين  . دانشگاههاي دولتي شهرستان يا خارج از كشور بـود        

آگاهي در مورد داروها و تداخلات دارويي نسبت به موارد ديگر           
  .كمتر بود
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  )1(پيوست 
  �           مؤنث �مذكر :  جنسيت:                                      سن

  :التحصيلي دانشگاه فارغ:           مدت اشتغال به حرفه دندانپزشكي:                      التحصيلي سال فارغ
  ه اهميت كنترل عفونت و بيماريهاي واگيردار مايل هستيد اطلاعات لازم در اين زمينه را از چه طريقي كسب كنيد؟با توجه ب

  �هاي بازآموزي              دوره�       جزوات آموزشي �كتب و نشريات 
  �:                    ساير موارد�     اينترنت �هاي عمومي  رسانه

  ي دندانپزشكي مايل به كسب اطلاعات هستيد؟ها يك از زمينه در كدام
 كننده بيماري سل هستند؟ كداميك از اين بيماران منتقل. 1

  بيماري كه داراي سل خارج ريوي است) الف
  بيماري كه اسمير خلط منفي دارد ولي كشت مايكوباكتريوم خلط او مثبت است) ب
  خلطبيمار مبتلا به سل ريوي با كشت  مايكوباكتريوم منفي ) ج
  دانم نمي) د
  شود؟ در بيماري سل در چه زماني ايجاد مي) PPDتست توبركولين يا (پاسخ مثبت ازدياد حساسيت تأخيري  . 2

   ساعت بعد از انجام تست48-72) الف
   هفته بعد از انجام تست2-8) ب
   ماه بعد از انجام تست6) ج
  دانم نمي) د
  شايعترين محل درگيري دهان در سل كجا است؟. 3

  زبان) الف
  كام سخت) ب
  مخاط گونه و لب) ج
  دانم نمي) د
  مفهوم تست توبركولين چيست؟. 4

  عفونت قبلي سل كه بهبود يافته است) الف
  عفونت فعلي سل) ب
  آلودگي قبلي با يا بدون عفونت فعال فعلي) ج
  دانم نمي) د
 براي آنكه PPD در تست Induratedبه سل حداقل قطر ناحيه ساز يا تماس نزديك با فرد آلوده  در يك فرد سالم بدون بيماري زمينه. 5

  تست مثبت تلقي شود چقدر است؟
  ميلي متر5) الف
   ميلي متر10) ب
   ميلي متر15) ج
  دانم نمي) د
  دندانپزشكان بايد هر چند وقت يكبار تست پوستي توبركولين را انجام دهند؟. 6

   ماه يكبار6هر ) الف
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   ماه يكبار12هر ) ب
  سه سال يكبارهر ) ج
  دانم نمي) د
  شود؟ از كدام دارو براي پروفيلاكسي افراد مشكوك به سل استفاده مي. 7

  ايزونيازيد) الف
  ريفامپين) ب
  استرپتومايسين) ج
  دانم نمي) د
  در صورت مصرف ايزونيازيد و بالا بودن ترانس آمينارهاي سرم از مصرف كدام دارو بايد اجتناب كرد؟. 8

  ناستامينوف) الف
  ايبوبروفن) ب
  آسپيرين) ج
  دانم نمي) د
  كدام دارو با ريفامپين تداخل دارويي ندارد؟. 9

  ديازپام) الف
  استامينوفن) ب
  كتوكنازول) ج
  دانم نمي) د

  شود؟ كدام داروي بكار رفته در درمان سل سبب لكوپني و ترومبوسيتوپني مي. 10
  ريفامپين) الف
  ايزونيازيد) ب
  اتامبوتول) ج
  انمد نمي) د

  همراه استرپتومايسين از كدام دارو نبايد استفاده كرد؟. 11
  آسپيرين) الف
  ديازپام) ب
  استامينوفن) ج
  دانم نمي) د

  برد؟ هاي زير باسيل سل را از بين نمي كداميك از محلول. 12
  اتانول) الف
  كلرهگزيدين) ب
  كلوتارآلدئيد) ج
 دانم نمي) د

  ران مبتلا به سل فعال باليني كدام گزينه صحيح است؟در مورد درمان دندانپزشكي در بيما. 13
  نبايد به صورت سرپايي انجام شود) الف
  هاي اورژانس را در مطب انجام داد توان فقط درمان مي) ب
   هفته دارو درماني درمان دندانپزشكي در مطب مجاز است2پس از ) ج
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 دانم نمي) د
  :ل فعال ريوياستفاده از رابردم براي بيماران مبتلا به س. 14
  در اغلب درمانهاي دندانپزشكي اجباري است) الف
  فقط در درمان ريشه دندان اجباري است) ب
  در همه درمانها اختياري است) ج
 دانم نمي) د

   سال مبتلا به سل ريوي صحيح است؟6كدام عبارت در مورد درمان دندانپزشكي كودكان زير . 15
  ان كردنبايد اين كودكان را در مطب درم) الف
  توان تنها درمانهاي اورژانس دندانپزشكي را انجام داد مي) ب
  توان آنها را با اطمينان در مطب درمان كرد مي) ج
 دانم نمي) د

حداقل مدت درمان پذيرفته شده براي آنكه بتوان .  سال قبل به سل مبتلا شده و تحت دارو درماني قرار گرفته است10بيماري . 16
  وي را در مطب انجام داد چقدر است؟اعمال دندانپزشكي 

   ماه9) الف
   ماه12) ب
   ماه18) ج
 دانم نمي) د

 سال گذشته به سل مبتلا شده است بايد حداقل چه مدت دارو درماني شده باشد تا بتوان در مطب دندانپزشكي وي 2بيماري كه در . 17
  را درمان كرد؟

   ماه9) الف
   ماه12) ب
   ماه18) ج
 دانم نمي) د

  : مثبت باشدPPD) با توجه به شرايط بيمار و در نظر گرفتن عوامل خطر(گر بيماري بدون وجود علائم باليني ا. 18
  توان هنگام مراجعه آنها را بطور معمول درمان كرد مي) الف
   ماه دارو درماني پروفيلاكتيك آنها را بطور معمول درمان كرد12 تا 6توان پس از  مي) ب
  ندانپزشكي وي در مطب صورت گيردهرگز نبايد درمان د) ج
 دانم نمي) د
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