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  دوفصلنامه طب جنوب

 پزشكي خليج فارس  ‐ پژوهشكده زيست

  مركز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارس

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

  )۱۳۸۶شهريور ( ۶۷ ‐  ۷۴صفحه ، ۱، شماره دهمسال 

  

  .بوشهر انجام شده است يدانشگاه علوم پزشک يت پژوهشيرينه مديمطالعه فوق با هز *

  mirzaii@bpums.ac.ir  : Email   ۰۷۷۱‐ ۲۵۴۱۸۲۷، مركز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارسبوشهر، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر،  **

  

  

  

  

 *دزيا يماري، نگرش و عملکرد دندانپزشکان استان بوشهر در خصوص بيآگاه
 

  ۲ا زحمتکش يدکتر ثر، ۱**ييرزايدکتر کامران م

  

  بوشهر يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ياجتماع يپزشکاستاديار  ١
  بوشهر يدانشگاه علوم پزشک ،آموزشکده بهداشت ،يپزشک عموم ٢

  

  چکيده 

 مطالعه نيا. عات بدن هستندير معايعلت تماس با خون و ساه عفونت منتقله از راه خون ب ينپزشکان همواره در معرض خطر بالادندا: زمينه

  .کند يم يدز بررسيا يماري، نگرش و عملکرد دندانپزشکان استان بوشهر را در خصوص بيآگاه

در خصوص بيماري  تمام دندانپزشکان استان بوشهر ش و عملکردآگاهي، نگرسطح ، ۱۳۸۶سال  يط يک مطالعه مقطعيدر  :ها مواد و روش

و ) سؤال ۲۰(پرسشنامه حاوي سؤالاتي در ارتباط با بيماران و درمان آنها  .قرار گرفتند يفا مورد بررسيبا استفاده از پرسشنامه خودا ايدز

  .بود) سؤال ۷(هاي دندانپزشكي  عملكرد آنها در رابطه با كنترل عفونت در مطب

انحراف  ۱۵/۶(متوسط سن دندانپزشکان . دندانپزشک در مطالعه شرکت کردند ۷۷دندانپزشک شاغل در استان بوشهر،  ۱۰۱از مجموع  :ها افتهي

 يسطح آگاه يبه طور کل. سال بود ۴۱/۷) انحراف معيار ۲۴/۵(آنان  يت در حرفه دندانپزشکين سابقه فعاليانگيسال و م ۵۲/۳۳) معيار

ن بود و با يت اصول کنترل عفونت پائيز عملکرد آنان در ارتباط با رعايانتقال آن و ن يها دز و راهيا يماريخصوص بدندانپزشکان در 

 را )درصد ۱/۹۶( يفه اخلاقيو وظ) درصد ۱/۹۲( يا فه حرفهيت دندانپزشکان اعتقاد به وظياکثر. نداشتند يک آنان ارتباطيات دموگرافيخصوص

). درصد ۷/۸۹درصد و  ۳/۸۳ب يبه ترت(شد  يشه انجام ميت آنها هميدن دستکش و ماسک در اکثريپوش. زي دارا بودندايد مارانيدر قبال درمان ب

سر  يگذار انجام درپوش. گرفت يماران صورت مينه بيدرصد بعد از معا ۲/۶۶نه و در يدرصد موارد در قبل از معا ۰/۵۹ها در  دست يشستشو

  .کردند يآنان سر سوزن خود را بعد از استفاده خم م درصد ۰/۴۰نها کمتر از ت يول) درصد ۹/۹۴( ع بودهيسوزن شا

دراستان بوشهر  يآموزش يها برنامه يبرگزارهاي انتقال آن،  بدليل سطح پايين آگاهي دندانپزشكان در خصوص بيماري ايدز و راه :گيري نتيجه

  .رسد يبه نظر م يها ضرور عفونتاز  يريهمه جانبه جهت جلوگ ياطيح از اقدامات احتياستفاده صحو 
  

 HIV، عفونت هاي منتقله توسط خون، دزيدندانپزشکان، ا: واژگان کليدي

 ۳۰/۶/۱۳۸۶: پذيرش مقاله ‐  ۱/۱۳۸۶/ ۳۰:دريافت مقاله
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 ۶۸/  سطح آگاهي دندانپزشکان بوشهر در مورد ايدز                                    و همکاران                                         دکتر ميرزايي

  مقدمه

است  يياـهيمارـيازجمله ب ١ HIV/AIDSونت ـعف

 زان بروز وي، مياجتماع يهايارـلحاظ گرفت كه از

 بالا و يزان كشندگيم، ال جامعهن فعيوع در سنيش

 يهاستميمعضلات مهم س فراوان از ينه مراقبتيهز

مراقبت  و يريشگيپ ،كنترل است و يدرمان و يبهداشت

ات ـموسس مراكز و يهاتياهم فعال ماران ازيب از

. باشديمختلف جهان م يهاركشو يدرمان و يبهداشت

ان ماريب و(دندانپزشكان  ،، خصوصاًيپرسنل بهداشت

 يهاعفونت يهمواره درمعرض خطر بالا) آنها

) Blood Borne Infections(له توسط خون ـمنتق

دن ـعات بير مايسا اد آنها با خون ويعلت تماس زه ب

ك يعنوان ه تواند بين انتقال ميا )۳و  ۱( .هستند

 ياز صدمات پوست يجه مواجهه با خون آلوده ناشينت

 Needle( تسوزن در پوس رفتن سر مانند فرو(

Stick (ز يك جسم تي از يناش يدگيا بري و( ،

 ون،ـل عفونت مثل خين مواد با پتانسياس بـتم

، ينيب دن با مخاط چشم،ـعات بيگر مايد ها وبافت

در  مثلاً(ر محافظت شده يا پوست غيان و ـده

ماران به دندانپزشك، يب از ،)تيماران مبتلا به درماتيب

مار يبه ب يماريب ا ازي ان وماريكان به بـدندانپزش از

 ).۵ و ۴( گر رخ دهدـيد

 يهاكـينيدركل HIV قالـ، خطر انتيلـور كـبط

مطالعات  .)۶و ۵،۲(اده كم است ـفوق الع يدندانپزشك

نگر در سرتاسر جهان متوسط خطر انتقال ندهيآ

با خون  يك تماس پوستيبعد از  HIVونت ـعف

) ۲/۰‐۵/۰(د ـدرص ۳/۰دود ـرا درح   HIVوده بهـآل

مطالعات انجام شده توسط  )۷و  ۶، ۲( .اندن نمودهييتع

 يط) CDC( هايارـميرل بـو كنت يريشگيمركز پ

                                                 
1 Acquired Immuno Deficiency Syndrome/ Human 
Immunodeficency Virus 

ت يزيمار ويب ۲۲۰۰۰ ش ازيب يمتعدد بررو يهاالـس

از ( HIVآلوده به  يپرسنل بهداشت ۶۳شده توسط 

از انتقال  ياچ مورد اضافهيه) دندانپزشك ۳۳جمله 

زنحوه انتقال يون )۶( نشان ندادندرا  HIV د شدهيتائ

HIV زهنوز يدز نيك دندانپزشك مبتلا به ايمار يب ۶در

  ).۸و  ۹( مانده است يناشناخته باق

 يهاکينيدر کل HIVرغم خطر انتقال کم يعل

رش و ياز دندانپزشكان از پذ ياريبس يدندانپزشک

امتناع HIV روس يماران آلوده به ويدرمان ب

ران يتعدد انجام شده در امطالعات م. ورزند يم

ن خصوص يدر ا )۱۴و  ۱۱( ر کشورهايسا و )۱۰(

ر يا سايچون ترس از ابتلا خود  يانگر عوامليب

ه ماران بير بياز دست دادن سا يهمكاران، نگران

ر يمار آلوده به ساياز ب يماريعلت ترس از انتقال ب

و  يات حرفهيماران و از همه مهمتر فقدان مسئوليب

مثبت بوده HIV ماران يقبال درمان ب در ياخلاق

ن ياز پائ يتوان ناشين عوامل را مياست كه همه ا

 يها، راهيمارين بيدرخصوص ا يبودن سطح آگاه

ح كنترل عفونت جهت يصح يهاانتقال آن، روش

گران و وجود يبه د ياز انتقال آلودگ يريشگيپ

- ت حرفهينادرست و عدم توجه به مسئول يباورها

ماران آلوده را نام يدر قبال درمان ب يقو اخلا يا

  ).۱۴و  ۱۱( برد

نگرش و  ،يآگاه يدر بررس ين مطالعه سعيلذا ا

از  ياعنوان نمونهه رفتار دندانپزشكان استان بوشهر ب

دز و يا يماريران در خصوص بيا يجامعه دندانپزشك

ق ين طريكنترل عفونت آن نموده است تا از ا ينحو

به  يو جهت ده يزيامه راطلاعات لازم جهت برن

ا ينه را مهين زميدر ا يو نظارت يآموزش يهابرنامه

  .سازد
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 ۱۳۸۶ شهريور/ ۱شماره  دهمسال                                                                                                           طب جنوب/ ۶۹

  راک مواد و روش

ه بوده که ب يليتحل–يفيك مطالعه توصيمطالعه فوق، 

در سطح دندانپزشكان  ۱۳۸۶در سال  يصورت مقطع

استان بوشهر  يو خصوص يشاغل در دو بخش دولت

  .انجام گرفت

ن يكه بد ياپرسشنامه اطلاعات از يجهت جمع آور

ران يمطالعات مشابه انجام شده در ا يو بر مبنا منظور

شده  يطراح )۱۹و  ۱۷‐ ۱۵( ر کشورهايو سا) ۱۶(

الات چند ؤصورت سه پرسشنامه ب. استفاده شد بود،

شامل  يدو بخش اطلاعات شخص يحاو يانهيگز

ل، سال يدانشگاه محل تحص كار،سن، جنس، سابقه

و  يك دوره عموميه تفكل بيفراغت از تحص

) متخصص ‐ يعموم( يليتخصص، نوع مدرك تحص

و  همراه با نوع تخصص، متوسط تعداد ساعات كار

ت شده در هفته، اشتغال همزمان در يزيمار ويتعداد ب

در رابطه با  يالاتؤو س يو خصوص يدو بخش دولت

 ۱۶(انتقال آن  يهادز و راهيا يماريات بيخصوص

 ماران ودرمان آنهايارتباط با ب، نگرش آنان در )سؤال

و عملکرد آنان در رابطه با کنترل عفونت  )سؤال ۲۰(

  . بود) الؤس۱۷( يدندانپزشک يهادر مطب

پرسشنامه با توجه ) Content Validity( ييمحتوا ييروا

د قرار ير كشورها مورد تائيبه انجام مطالعه مشابه در سا

انجام مطالعه پس از  زيپرسشنامه ن ييايگرفته بود و پا

از دندانپزشکان  ينفر ۱۰ يک نمونه تصادفيه در ياول

 کرونباخ يآلفا يب همبستگيشهر بوشهر و با ضر

 يآورها پس از جمعداده. ديمحاسبه گرد ۷۳۱/۰مقدار

 ۵/۱۱نسخه  SPSS يوتريتوسط نرم افزار کامپ

)SPSS Inc., Chicago, IL, USA(  و با استفاده از

و آنووا  انسيز واريآنالتي تست، استيودنت  يهاآزمون

 يداريرمن و با فرض سطح معنياسپ يب همبستگيضر

۰۵/۰ P< ل قرار گرفتيتحل ه ويمورد تجز.  

  ها يافته

ام ـل در زمان انجـدندانپزشک شاغ ۱۰۱وع ـاز مجم

دندانپزشک در مطالعه  ۷۷ر، ـان بوشهـمطالعه در است

). دـدرص ۲/۷۶مشارکت  درصد( فوق شرکت کردند

و ) درصد ۷/۸۵(  مرد ۶۶ل ـشرکت کنندگان شام

 ۱۷ان ين ميبودند که از ا )درصد ۳/۱۴( نفر زن ۱۱

 يـنفر مابق ۶۰و ) درصد ۵/۲۱(رد ـنفر آنان مج

 ۱/۹۶(نفر آنان  ۷۴. دـهل بودنأمت) درصد ۸/۷۷(

) درصد ۹/۳(  نفر ۳و  يـدندانپزشک عموم) درصد

- اهاز دانشگ) درصد ۳/۸۸(نفر  ۶۸متخصص بوده، 

گاه آزاد و ـاز دانش) درصد ۵/۶(  نفر ۵، يدولت يها

خارج از  يهااز دانشگاه) درصد ۲/۵( ينفر مابق ۴

متوسط سن . ل شده بودنديکشور فارغ التحص

سال با حداقل سن  ۵۲/۳۳) ±۱۵/۶(دندانپزشکان 

ت ين سابقه فعاليانگيسال و م ۴۵سال و حداکثر  ۲۴

) ±۲۴/۵(شرکت کنندگان  يدر حرفه دندانپزشک

متوسط تعداد ساعت کار در هفته . سال بود ۴۱/۷

مار يساعت و متوسط تعداد ب ۰۳/۴۳) ±۰۱/۱۹(آنان 

. نفر بود ۱۱/۶۳  )±۵۸/۳۹(نه شده در هفته آنان يمعا

صورت همزمان در ه ز بيدندانپزشکان ن درصد ۶۱

  .ت بودنديمشغول به فعال يمراکز دولت

) اريمعانحراف ( نيانگيره مـنم يلـور کـطه ب

 يماريدندانپزشکان در خصوص ب يسطح آگاه

و  ۵ل نمره ـبا حداق ۳۸/۱۱) ±۲۱/۲(دز ـيا

دست ه ب) ۱۶از مجموع نمره کل ( ۱۵حداکثر 

لکرد آنان به ـدار در مورد نمره عمـن مقيا. آمد

از مجموع نمره ( ۱۶و  ۳، ۳۷/۱۰) ±۲۰/۳(ب يترت

 دـدرص ۷۵العه ـن مطيدر ا. بود) ۱۷کل 

 يح آگاهـن سطيانگينمره م ين دارادندانپزشکا

 ۶/۱۵نمره کل بودند و تنها  دـدرص ۷۵کمتر از 

ره کل را ـدرصد نم ۹۰آنان نمره بالاتر از  درصد
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 ۷۰/  سطح آگاهي دندانپزشکان بوشهر در مورد ايدز                                    و همکاران                                         دکتر ميرزايي

ره ـدار در خصوص نمـن مقيا. کسب نمودند

 ۱/۵درصد و  ۶/۷۴ب يکرد آنان به ترتـعمل

- يـتفاوت معن يارـآم يهايبررس. د بودـدرص

کرد ـو عمل يطوح آگاهـرا در س يدار

 يرهاـيمختلف متغ يهارگروهيکان در زـدندانپزش

  ).<P ۰۵/۰( ک آنان نشان ندادـيدموگراف

و  يسطوح آگاه يهمبستگ ،۱جدول شماره 

عملکرد دندانپزشکان استان بوشهر را در خصوص 

 يمارين بيدز با نگرش آنان نسبت به ايا يماريب

  .دهدينشان م
  

  

  و عملکرد دندانپزشکان استان بوشهر در خصوص بيماري ايدز با نگرش آنان همبستگي سطوح آگاهي: ۱جدول 

  ۱۳۸۶‐ نسبت به اين بيماري 

  

درصد موافق  نگرش
 طح عملکردس سطح آگاهي

P Valueضريب همبستگيP Valueضريب همبستگي

  HIV ۱/۹۶ ۱۰۹/۰  ۰۰۶/۰  ۳۱۷/۰ ‐  ۰۱۸/۰ابراز نگراني از آلودگي به ويروس

  ۰۰۴/۰  ‐ ۱۸۰/۰  ۱۵۷/۰  ‐ ۱۸۷/۰ ۱/۹۲ مثبتHIVحرفه اي در قبال درمان بيماران داشتن وظيفه

  ۶۹۰/۰  ۰۵۵/۰  ۰۱۱/۰  ‐ ۰۷۹/۰ ۱/۹۶ مثبتHIVداشتن وظيفه اخلاقي در قبال درمان بيماران

  ۵۰۲/۰  ‐ ۰۹۷/۰  ۰۱۴/۰  ۲۱۸/۰ ۴/۹۷ آلوده فرض کردن تمام بيماران

  ۶۶۹/۰  ۰۲۳/۰  ۴۲۴/۰  ‐ ۱۰۶/۰ ۷/۱۱ آلودگيمثبت بعلت ترس ازHIV امتناع از درمان بيماران

  ۴۰۳/۰  ۱۱۶/۰  ۶۲۶/۰  ‐ ۰۶۵/۰ ۹/۲۱ در يک فضاHIVتمايل به کار با فرد آلوده به

  ۲۶۹/۰  ۱۵۳/۰  ۰۳۰/۰  ‐ ۲۸۲/۰ ۲/۶۶ مثبتHIVموافق درمان بيماران 

  ۰۵۲/۰  ۲۶۶/۰  ۰۸۹/۰  ۲۲۵/۰ ۵/۶۵ ضرورت آگاه بودن از آلودگي بيمار خود

  ۸۰۲/۰  ‐ ۰۳۵/۰  ۰۴۷/۰  ۱۶۸/۰ ۶/۵۶ فقط در مراکز خاصHIVده درمان بيماران آلو

  ۸۷۳/۰  ‐ ۰۲۲/۰  ۰۲۹/۰  ‐ ۰۹۹/۰ ۱/۷۱دراقدامات دندانپزشکيHIVنگراني از افزايش خطر عفونت

  HIV  ۰/۶۱ ۰۲۶/۰  ۰۳۶/۰  ۰۵۲/۰  ۷۰۴/۰ترسناک بودن 

  ۴۰۰/۰  ‐ ۱۱۷/۰  ۰۰۱/۰  ‐ ۰۳۶/۰ ۴/۴۷ و سالمHIVداشتن ديدگاه يکسان نسبت به افراده آلوده به

  

ت يگردد اکثريده مـونه که مشاهـگ همان

ماران آلوده به يان بـکان در مطالعه درمـدندانپزش

HIV لام ـخود اع يو اخلاق ياهـفه حرفيرا وظ

) درصد ۲/۶۶(درصد آنان  ۷۵اند اما کمتر از نموده

ش يق بوده و بـمواف HIVماران آلوده به يبا درمان ب

ن ياد به درمان اـاعتق) درصد ۶/۵۶(از آنان  يمياز ن

  . داشتندماران ين بيماران تنها در مراکز خاص ايب

کان ـرد دندانپزشـعملک يـفراوان ۲دول شماره ـج

 يهارل عفونت در مطبـول کنتـت اصيرا در رعا

ن ـيهمچندر اين مطالعه . دـدهيخود نشان م

کان از ـدرصد دندانپزش ۳/۲۷د که ـمشاهده ش

د آنان ـدرص ۷/۹۸و ) ورـف(ک ـشاجاق حرارت خ

ل خود يل نمودن وساـياز اتوکلاو جهت استر

 ياده براـورد استفـمده ـواد عمـم. کنندياستفاده م

د يدروکلريد و هيارآلدئـز گلوتـين يونـد عفـض

  .م بوديسد
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  ۱۳۸۶ ‐ زعملکردکنترل عفونت دندانپزشکان استان بوشهر در خصوص بيماري ايد) درصد( فراواني : ۲جدول 

  نوع عملکرد
  درصد عملکرد

P Value 
  هرگز  گاهي اوقات  بلي هميشه

  >۰۰۱/۰  ۶/۲  ۱/۱۴ ۳/۸۳  استفاده از دستکش

  >۰۰۱/۰  ۰/۰  ۵/۱۴ ۵/۸۵  تکش در بين بيمارانستعويض د

  ۰۰۱/۰  ۶/۲  ۷/۷ ۷/۸۹  استفاده از ماسک

  ۰۰۲/۰  ۱/۱۷  ۹/۳۲ ۰/۵۰  تعويض ماسک در بين بيماران

  >۰۰۱/۰  ۲/۱۵  ۳/۲۵ ۵/۵۹  ک محافظاستفاده از عين

  >۰۰۱/۰  ۸/۲۳  ۳/۴۱ ۹/۳۴  شستشوي عينک محافظ در بين بيماران

  ۰۰۵/۰  ۳/۲۷  ۳/۱۴ ۴/۵۸  پوشيدن گان

  ۰۰۱/۰  ۷/۱۶  ۳/۲۴ ۰/۵۹  شستشوي دست ها قبل از معاينه بيماران

  >۰۰۱/۰  ۱/۹  ۷/۲۴ ۲/۶۶  )عليرغم پوشيدن دستکش(  ها بعد از معاينه بيماران شستشوي دست

  >۰۰۱/۰  ۱/۵  ۰/۰ ۹/۹۴  )بعد از استفاده(  درپوش گذاري سرسوزن

  ۰۰۳/۰  ۴/۴۳  ۱/۱۶ ۵/۳۹  )بعد از استفاده(  خم کردن يا شکستن سرسوزن

  >۰۰۱/۰  ۷/۹۸  ۳/۱ ۰/۰  شستشو ، استريل نمودن و استفاده مجدد دستکش

  ۰۰۲/۰  ۴/۱۰  ۲/۵ ۴/۸۴  قراردادن وسايل پس از مصرف در آب و مواد ضدعفوني

  ۰۰۷/۰  ۳/۱۰  ۷/۴۸ ۰/۴۱  شستشوي و ضدعفوني روزانه کف مطب وسطوح

  ۰۰۱/۰  ۸/۷  ۹/۱۶ ۳/۷۵  شستشوي روزانه روپوش در صورت آلودگي
  

  

  بحث

كه  رغم آنيمشاهده شد عل ين بررسيدر ا يطور کله ب

از دندانپزشكان شركت كننده در مطالعه به  يمين باًيتقر

روس يبه و يخود را از آلودگ يدرجات مختلف، نگران

HIV اند خود ابراز داشته ياحرفه يهاتين فعاليدر ح

ماران خود را آلوده فرض يآنان ب يبا تماميوتقر

مطلوب دندانپزشكان  يكن شاهد عدم آگاهيکنند، ل يم

ز يت آن و نيسرا يهادز، راهيا يماريدر خصوص ب

از انتقال عفونت  يريشگيمنظور په عملكرد نامناسب ب

HIV که  ياگونهه ب .ميماران هستيگر بيد به خود و

  درصد دندانپزشکان شرکت کننده  ۱۵ش از يب يتنها کم

مطلوب برخوردار بودند و  يدر مطالعه از سطح آگاه

 درصد ۵ز تنها در حدود يعملکرد مطلوب ن

ان و يمطالعه عسکر. دندانپزشکان مشاهده شد

ه را ب ياج مشابهيز نتايهمکارانش در استان فارس ن

کن مطالعات انجام شده يل )۱۶و ۱۰(راه داشت هم

، کانادا )۱۸( ايتالي، ا)۱۷(ر کشورها ازجمله  ژاپن يدرسا

ن يمب )۱۴(ک يمکز و )۲۰( کايآمر از ييها، بخش)۱۹(

و عملکرد در  يت مطلوب سطوح آگاهيوضع

ن بودن ين پائيا. باشديدندانپزشکان آن کشورها م

ز يدز و نيا يماريدندانپزشکان نسبت به ب يسطح آگاه

ت اصول کنترل عفونت در يعملکرد آنان نسبت به رعا

ن يح دهنده ايتواند توضي، ميدندانپزشک يهامطب

ت دندانپزشکان فرض را بر يافته باشد که اگرچه اکثري

گذارند، يم HIVروس يماران خود به ويتمام ب يآلودگ
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  HIVروسيمارخود به وياز آلوده بودن ب يکن آگاهيل

ماران ين گروه از بيدانسته و معتقدند ا يوررا ضر

خود را  يژه اقدامات درمانيحتما در مراکز و يستيبا يم

  . انجام دهند

گروه دندانپزشكان در  يو اخلاق يافه حرفهيوجود وظ

ماران بدون توجه به نوع يرش و درمان بيقبال پذ

ت يبا حفظ و رعا ‐قابل انتقال آنها  يعفون يماريب

و كنترل عفونت  يريشگيپ ياط هايته اصول احيكل

و  ۸, ۲(د فراوان قرار گرفته است يهمواره مورد تاك

ن ين مطالعه ما همچنان شاهد عدم قبول ايدر ا )۱۱

از دندانپزشكان و امتناع از  يگروه يموضوع از سو

علت ترس ه ب  HIV روس يو  ماران آلوده بهيدرمان ب

ن موضوع يا مشابه. ميباشيروس مين ويبه ا ياز آلودگ

ز مشاهده ير كشورها نيدندانپزشكان سا يهادر گروه

ج مطالعه ين مطالعات، مشابه نتايا يدر تمام. شوديم

 يو اخلاق يافه حرفهين عدم اعتقاد به وظيما، ا

و عملکرد آنان در  يدندانپزشکان با سطوح آگاه

 ،۱۴ ،۱۱(ارتباط نشان داده است  يمارين بيخصوص ا

 يانجام شده در خصوص بررس مطالعات). ۱۷‐۱۹

از دندانپزشکان  يگروه ياز سو ين نگرشيعلل چن

همچون ترس از ابتلا خود، خانواده و  يد عوامليمو

ماران ير بياز دست دادن سا ير همکارانشان، نگرانيسا

در  يت اخلاقيو از همه مهمتر فقدان احساس مسئول

   ).۱۱(ماران بوده است ين گروه از بيقبال درمان ا

  دارد ـاستان ياـهاطـيول احتـت اصياـعر

)Standard Precaution (و  يريشگيمنظور په ب

منتقله از راه خون در  يهاکاهش خطر انتقال پاتوژن

مرکز  يماران آنها همواره از سويان دندانپزشکان و بيم

گر مراکز از يو د) CDC(ها  يماريو کنترل ب يريشگيپ

مورد  ٢)APIC( کنترل عفونت ياجمله انجمن حرفه

                                                 
2 Association for Professional Infection Control 

ن موارد يا يدر تمام). ۲۱ و ۲(د قرار گرفته است يتاک

ل حفاظت يح از وسايهمواره بر لزوم استفاده صح

نک محافظ و يدن دستکش، ماسک، عيمانند پوش يفرد

ت يز اهميماران ونينه بين معايض آنها در بيتعو

ه ماران بينه بيها قبل و بعد از معادست يشستشو

ها  يمارياز انتقال ب يريشگيپ ياصل يعنوان راهبردها

ن مطالعه يدر ا). ۲۱و  ۲(د فراوان بوده است يمورد تاک

صورت ه اد شده بيک از اصول ي چيمشاهده شد ه

دن يپوش. گردديت نميکامل توسط دندانپزشکان رعا

ن يض آن در بيماران و تعوينه بيدستکش در هنگام معا

دندانپزشکان  درصد ۱۵نه شده در کمتر از يماران معايب

 ۶/۲ست که ين در حاليرد و ايگيصورت م يتنها گاه

نه ياند که در هنگام معادرصد دندانپزشکان اعلام نموده

-يماران خود هرگز از دستکش لاتکس استفاده نميب

وع يد شير کشورها مويمطالعات انجام شده در سا. کنند

در  يل محافظتين وساياز ا يشگياز استفاده هم يبالاتر

 ).۲۲‐۲۴ و ۱۹ ,۱۴(ان دندانپزشکان آنان بوده است يم

 يهان راهيترياز اصل يكيعنوان ه ها بدست يشستشو

 يلاديم ۱۹ل قرن ياز انتقال عفونت از اوا يريشگيپ

و امروزه  )۷و  ۲( دد قرار گرفته بويمورد توجه و تاك

از ارکان مهم و مورد  يکيعنوان ه ن موضوع بيز اين

ها مورد توجه و کنترل عفونت يريشگيد در پيتاک

ارائه شده در  يراهبردها يدر تمام. باشديهمگان م

د بر استفاده از دستکش به هنگام ينه، ضمن تاکين زميا

، بر لزوم يعفون يو درمان يصيانجام اعمال تشخ

ها قبل و بعد از استفاده از دستکش دست يشستشو

ن يرغم ايعل )۷و  ۲(صحه گذاشته شده است 

ک سوم دندانپزشکان قبل و يک به ي، در نزدداتيتاک

ها دست يماران خود عمل شستشوينه بيبعد از معا

ن يمطالعات انجام شده در ا. رديگيصورت نم

ن يشتر ايت بيد رعاياز کشورها مو يخصوص در بعض
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سه با مطالعه يدندانپزشکان آنان در مقا يموضوع از سو

 ).۲۳و  ۱۹ ،۱۴ ،۱۱(ما بود 

دنبال صدمات ه منتقله از راه خون ب يهاانتقال پاتوژن

 يناش يها يدگيا بريمانند فرورفتن سر سوزن و  يشغل

 يكيل برنده، يوسا يا اتفاقيح و ير صحياز استفاده غ

ن و ياست كه همواره توجه متخصص ييهاگر از راهيد

نه كنترل عفونت را به خود يصاحب نظران در زم

انجام شده  يدر مطالعات مرور. معطوف نموده است

موارد  يها بر رويماريو كنترل ب يريشگيتوسط  مركز پ

با خون در دندانپزشكان  يگزارش شده تماس شغل

 )۴(و همکارانش  يونايمطالعه  زيو ن) ۲۵( ييكايآمر

از فرو رفتن سر سوزن به بدن  يبر نقش صدمات ناش

ن علل تماس يتر عياز شا يکيعنوان ه دندانپزشكان ب

ن يدر ا. د شده استيان با خون تاکدندانپزشك يشغل

) ۱۹و  ۱۵ ، ۱۴(گر يمطالعات و مطالعات مشابه د

دنبال ه ن صدمات بيزان بروز ايدر م يجيكاهش تدر

مربوط به كنترل عفونت مشاهده  يهااطيت احتيرعا

- ن راهبردها، هرگونه درپوشيبر اساس ا. شوديم

ز خم ين استفاده شده و يهامجدد سرسوزن يگذار

. باشديا شكستن آنها بعد از استفاده ممنوع مي كردن

ت دندانپزشكان پس ين مطالعه مشاهده شد اكثريدر ا

مجدد  يگذار از استفاده از سرسوزن، عمل درپوش

 يو تنها در اندك) درصد ۹۰ش ازيب(دهند يآنرا انجام م

ا شكستن سر ياز آنان عمل خم كردن و  يميكمتر از ن

 ۴/۴۳(رد يگينمسوزن پس از مصرف آن صورت 

ن خصوص در يمطالعات انجام شده در ا. )درصد

ن موضوع از يشتر ايت بيد رعاياز کشورها مو يبعض

سه با مطالعه ما يدندانپزشکان آنان در مقا يسو

  ).۲۶( بود

ن بودن يج و مشاهده پائينتا يبررس يطور كله ب

و عملكرد دندانپزشكان در خصوص  يسطوح آگاه

و عمل به  يانتقال آن، آگاه يهادز، راهيا يماريب

از انتقال  يريشگيپ ياصول كنترل عفونت برا

 HIVمنتقله از راه خون از جمله عفونت  يهايماريب

نامطلوب،  ينادرست برخاسته از آگاه يهاو نگرش

تر به  قيو توجه دق يهمه  ما را به سمت لزوم بازنگر

و منطبق نمودن  يآموزش يهاروش ينوع و چگونگ

 يق موجود، بازنگريازها و حقايها با نآموزش

ح يصح يامكانات مورد لزوم و استفاده از الگوها

ت همراه با يفي، ارتقا كيو مطالب آموزش يعمل

صورت مكرر و منظم از ه ب يابيارز يهابرنامه ياجرا

شتر يقات بيو تحقق تحق يزير يت موجود و پيوضع

 ك از علل مختلف و بعضاًيدر رابطه با سهم هر 

مربوط به اصول  يعمل يناشناخته در عدم اجرا

  .سازديكنترل عفونت رهنمون م
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