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  1385 سال  درعفونت درمطب هاي دندانپزشکی شهر بندرعباسکنترل وضعیت 

  
  3 لیلا رضائی  1 کاووس دیندارلو  2 دکتر عبدالمهدي عراقی زاده  1 ولی علیپور

   علوم پزشکی هرمزگاندانشگاه،     کارشناس بهداشت حرفه اي مرکز بهداشت بندرعباس 3  استادیار گروه پزشکی اجتماعی، 2  مربی گروه بهداشت محیط، 1
  115-120   صفحات 87 تابستان  دوممجله پزشکی هرمزگان  سال دوازدهم  شماره  

  دهیچک
 سایر و کارکنان به بیماران از ها میکروب انتقال از پیشگیري براي عفونت کنترل هاي برنامه اجراي :مقدمه
 هاي روش کارگیري به و طراحی با و شروع ساز خطر عوامل ارزیابی با ها برنامه این. است ضروري بیماران
 در عفونت کنترل وضعیت تعیین راستاي در حاضر مطالعه. یابد می پایان عوامل این حذف جهت مناسب
  .گردید اجرا بندرعباس شهر خصوصی دندانپزشکی يها مطب

 انجام اسبندرعب فعال دندانپزشکی مطب 60در ماهه 6 زمانی دوره ک یدر مقطعی مطالعه این :کاروش ر
 با ها، پرسشنامه تکمیل از پس. شد تکمیل عفونت کنترل سؤالی 46 پرسشنامه ،ها داده گردآوري جهت. گرفت
از ي ریگ بهره و t آزمون پیرسون، همبستگی بیضر و  معیار انحراف میانگین، هاي شاخص از استفاده

  .ردیدگ تحلیل و تجزیه هشد آوري جمع يها داده ،SPSSو Excel افزارهاي نرم

 اطمینان بادي آنتی تشکیل از یا و بودند نشده واکسینه B تیهپات هیعل دندانپزشکان از% 3/75 مجموع در :نتایج
 سؤال به پاسخ. کردند می استفاده دهانشویه از همیشه% 15 و قبول قابل فردي حفاظت وسایل از درصد هشتاد. نداشتند
 مسیرهاي در آب گردش انجام و جلدي زیر هاي عفونت کنترل نحوه کار، شروع از قبل ها دست صحیح شستن به مربوط
 استریلیزاسیون صحیح نحوه از دندانپزشکان از% 74. بود مثبت% 3/53 و% 34 ، % 7/56 در ترتیب به دندانپزشکی یونیت
 ترتیب به مرد و زن ندندانپزشکا در. داشتند اطمینان آن از استفاده از قبل تا وسیله ماندن استریل از آنها% 50 و وسایل
 محیط بهداشت شرایط و 6/13±26/1 و 4/14±40/1 عملکرد نمره ؛1/11±79/1 و 1/10±73/1 آگاهی نمره میانگین
  .بود) 20 کل نمره از (16±26/1 و 6/16±13/1 ها مطب

 محیط بهداشت شرایط و ،متوسط اندندانپزشک عملکرد و دانش سطح نمرات، کیفی تحلیل در :گیري تیجهن
 آگاهی ارتقاي با توان می  عملکرد، و آگاهی میزان پارامتر دو بین ارتباط به توجه با. شد ارزیابی خوب ها بمط

  .نمود کمک عفونت کنترل زمینه در آنها عملکرد بهبود به مختلف طرق از دندانپزشکان
   استریلیزاسیون-مطب دندانپزشکی  - عفونتکنترل  :ها کلیدواژه

  29/3/87:      پذیرش مقاله4/2/87:    اصلاح نهایی 4/11/86: دریافت مقاله 
  

  : مقدمه
ه خــدمات درمــانی، فعــالیتی ارزشــمند و در ئــارا

 یکــی از ایــن ).1( عــین حــال بــالقوه خطرنــاك اســت
 .خدمات درمانی، خدمات ارزنـده دندانپزشـکی اسـت       

ه این خـدمات تمـاس احتمـالی بـا عوامـل      ئارا در طی
هاي  وص میکروارگانیسم زا، به خص   گوناگون بیماري 

شـود   هـایی مـی    سبب ایجاد بیماري ،موجود در خون  
ً حتی حیات فرد را     .انـدازد  بـه مخـاطره مـی   که بعضا

در این حرفه به دلیل تمـاس دندانپزشـکان بـا خـون،       
مخاط یا بزاق آلوده، محـیط و وسـایل کـار آنهـا در             

درصـورت عـدم   . قـرار دارد معـرض آلـودگی شـدید    
ه خطرناك مـرتبط بـا ایـن زمینـه،     کنترل عوامل بالقو  
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 خطرنــاك در بــین کارکنــان و يهــا بیمــاريانتــشار 
ــراي ). 2، 1( مراجعــان آنهــا دور از انتظــار نیــست  ب

ــال  ــشگیري از انتقـ ــروبپیـ ــا میکـ ــه هـ ــار بـ  از بیمـ
بایستی کنتـرل عفونـت      ،دندانپزشک و سایر بیماران   

کنترل عفونـت  صحیح  هدف از یک روش  .انجام گیرد 
ــک ــه   در دندانپزش ــاران ب ــامی بیم ــه تم ــت ک ی آن اس

طریقی تحت درمان قرار گیرند که گویی مبتلا به یک          
برنامـه کنتـرل   . باشـند   بیماري عفـونی خطرنـاك مـی      
شود و  ساز شروع می    عفونت با ارزیابی عوامل خطر    

هـاي مناسـب    گیـري روش  پایان آن طراحی و به کـار  
  ). 3، 2(باشد  جهت حذف آنها می

هـاي   لی ایجـاد عفونـت، پـاتوژن    از آنجا که عوامل اص ـ    
، تبخال، آبلـه مرغـان،   Bمولد بیماریهایی مثل ایدز، هپاتیت    

کـادر  . آنفلوآنزا، اوریون، سـرخک و سـرخجه مـی باشـند         
 هـا  بیمـاري دندانپزشکی باید جهت مصونیت در برابر ایـن        

). 5، 4( واکسینه شوند) در مواردي که واکسن وجود دارد  (
 ی اسـتفاده از وسـایل     ها،  ريبیماجهت پیشگیري از سرایت     

نظیر عینک یا شیلد، ماسک، دستکش، روپوش بلند و لوازم     
در مـورد ابزارهـا و وسـایل       . کبار مصرف سودمند است   ی

، ذرات و هـا  آلـودگی دندانپزشکی چند بار مصرف، زدودن  
روي وسایل و اسـتریل کـردن آنهـا         هاي خون از     لخته

 مؤثر، توسط مواد شیمیایی یا استریل کردن حرارتی
ــطوح تمـــاس در مطـــب . ضـــروري اســـت ــا سـ  يهـ

توسـط مـواد شـیمیایی       دندانپزشکی باید همـه روزه    
در پایان کار روزانه ساکشن . عفونی شوند قوي، ضد

 دقیقـه در محلـول گنـدزدا    1روشن شود و بـه مـدت     
در حین کار بـراي جلـوگیري از آلـودگی    . گیرد قرار

فویـل  (بایـست از پوشـش یکبـار مـصرف            سطوح می 
پیش از شروع . استفاده شود) سلوفان  یایومینیومآل

کار باید از بیمار خواست تا از دهان شویه اسـتفاده         
دار و پـدالی مجهـز بـه        وجود سـطل زبالـه درب     . کند

  . )2- 6(کیسه زباله ضروري است 
تحـت    اي     عسکریان و همکاران، مطالعه    2006 در سال   

عنــوان بررســی وضــعیت آگــاهی، نگــرش و عملکــرد      
ــاري  داند ــصوص بیم ــی در خ ــکان ایران ــا  HIVانپزش  ب

در . استفاده از پرسشنامه در اسـتان فـارس انجـام دادنـد           
سطح آگاهی پائین و مـرتبط بـا تجربـه کـاري      این بررسی   

  ). 7(آنها ارزیابی شد 
ــه2005در ســال العمــري  ــرل   مطالع ــه کنت اي در زمین

. هاي دندانپزشکی کشور اردن انجام داد      عفونت در کلینیک  
 درصـد از دندانپزشـکان در مقابـل    36تایج نشان داد کـه      ن

 درصـد از دسـتکش      8/81انـد و      واکـسینه شـده    Bهپاتیت  
 درصد جهت استریلیزاسـیون وسـایل    63. کنند استفاده می 

   .)8( کردند از اتوکلاو استفاده می
فر و حیدري کـه بـا اسـتفاده از      در مطالعه حقانی  

ــاه    ــزان آگـ ــی میـ ــه بررسـ ــشنامه در زمینـ ی پرسـ
ــدزدایی و    ــول گن ــهر ســاري از اص دندانپزشــکان ش
استریلیزاسیون انجام گرفت، میـانگین امتیـاز کـسب         

 و 8/11شده توسط دندانپزشکان مرد و زن به ترتیب 
ــت 20 از 3/12 ــوده اس ــاز  .  ب ــانگین امتی ــین می همچن

 سال از افراد 5دندانپزشکان با سابقه کاري کمتر از       
  ). 9(تر بیشتر بود  با سابقه

بنـدرعباس بــه دلیـل شــرایط نـاهمگون جمعیتــی و    در 
ــال    مهــاجر ــال انتق ــشتري از احتم ــی بی ــودن، نگران ــذیر ب پ
اي که غالباً نگرانی      به گونه . هاي عفونی وجود دارد     بیماري

شـود مـراجعین بـه     هاي عفونی باعث می از ابتلا به بیماري 
در ایـن راسـتا،     . این مراکز درمانی استرس داشـته باشـند       

ر به منظور تعیین وضعیت کنترل عفونـت در         مطالعه حاض 
هاي دندانپزشکی خصوصی شهر بندرعباس طراحـی    مطب

  .و اجرا گردید
  

  :روش کار
این مطالعه مقطعی در یک دوره زمانی شـش ماهـه در        

جامعـه پـژوهش کلیـه    .  انجـام گرفـت  1385نیمه دوم سال   
اطلاعات . ي دندانپزشکی فعال شهر بندرعباس بود     ها  مطب

 از معاونت درمان دانشگاه     ها  مطبتعداد و محل     مربوط به 
بر اساس آمـار دریـافتی از ایـن         . علوم پزشکی اخذ گردید   

 82 مطب بـود کـه      73هاي فعال بندرعباس      تعداد مطب مرجع،  
  .ندشدحاضر به همکاري )  مطب60(ها  درصد مطب
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، از پرسـشنامه کنتـرل عفونـت        ها  دادهجهت گردآوري   
ت درمان و آموزش پزشکی معاونت سلامت وزارت بهداش   

ی دربرگیرنده اطلاعات سؤال 46پرسشنامه . استفاده گردید
و عملکـرد   ) سؤال10( ، میزان آگاهی  )سؤال 3(دموگرافیک  

و بررسی وضـعیت     ،)سؤال20(در خصوص کنترل عفونت     
  .بود) سؤال 13(و امکانات بهداشت محیط 

اـم و    به منظور تکمیـل پرسـشنامه، مراجعـه بـه مطـب         اـ انج ه
اـیت،     . وضیحات لازم به دندانپزشکان داده شد     ت در صـورت رض

تـه        یک نسخه از پرسشنامه به دندانپزشک تحویـل و از وي خواس
در تاریخ معین به . می شد تا در فرصت مناسب آن را تکمیل نماید      

پس . گردید میهاي تکمیل شده دریافت  مطب مراجعه و پرسشنامه 
هاي آماري میانگین،     شاخصها، با استفاده از       از تکمیل پرسشنامه  

 tآزمـــون  همبـــستگی پیرســـون، ضـــریبو  انحـــراف معیــاـر
تجزیه و آوري شده  هاي جمع  داده SPSS و Excelافزارهاي    ونرم

بندي و کیفی   در تحلیل نمرات دریافتی به منظور جمع.تحلیل گردید
 تعیین شـد  20سازي اطلاعات دریافتی، حداکثر نمره قابل دریافت     

اـلاتر از   01/10 -15 ضعیف،   0 -10و نمرات     نیـز  15 متوسط و ب
  .خوب در نظر گرفته شد

  
  :نتایج
در این طـرح شـرکت     کهی دندانپزشکان  مجموع از

  نفـــر4 ،) درصـــد3/93( نفـــر عمـــومی 56، نمودنـــد
و )  درصد3/63(مرد  نفر 38 ،) درصد7/6(متخصص 

 1حداقل سابقه کار . بودند)  درصد 7/36( زن    نفر 22
در .  سال بود4/7± 4 سال و میانگین22 حداکثر ،سال

بر علیه هپاتیـت    دندانپزشک  )  درصد 3/75( مورد   45
B بــادي  واکــسینه نــشده بــود و یــا از تــشکیل آنتــی
)  درصد 7/24(دندانپزشک   15 تنهاان نداشت و    نیماط

 درصـد   60در. بادي اطمینـان داشـتند     از تشکیل آنتی  
 15 هــا محلــول دهانــشویه وجــود داشــت و در مطــب

. همیشگی بوداین محلول استفاده از  ، از موارددرصد
اســتفاده  در همــه مــوارد در حــین کــار از دســتکش 

 دستکش میزان استفاده از دهانشویه و نوع. گردید می
 آمده  2 و   1 شماره   نمودارهايمورد استفاده به ترتیب در      

  .است

  
  
  
  
  
  

  
  

  ها  میزان استفاده از دهانشویه در مطب-1نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  

  ها  نوع دستکش مورد استفاده در مطب-2نمودار شماره 
  

درصد  80در زمینه استفاده از وسایل حفاظت فردي، در 
 درصد از 13موارد از سه وسیله روپوش، ماسک و عینک، در 

 درصد فقط از روپوش استفاده 7روپوش و ماسک و در 
ها،  عمده ترین گندزداهاي مورد استفاده در مطب. گردید می

بقیه را % 5بود و سایر گندزداها %) 28(و میکروتن %) 67(کونکس د
 درصد موارد گردش آب در مسیرهاي 3/53در . دادند تشکیل می

پاسخ دندانپزشکان . گرفت یونیت دندانپزشکی صورت می
هاي زیر جلدي  بندرعباس به سؤال مربوط به نحوه کنترل بیماري

در . رد ناقص بود مو6 مورد درست و 34 مورد نادرست، 60در 
ها   درصد از موارد، پاسخ به سؤال مربوط به شستن دست7/56

 درصد از موارد جهت 51در  .قبل از شروع کار صحیح بود
 5 درصد از اتوکلاو و در 56استریل کردن وسایل از فور، در 

 درصد از 74. گردید درصد از هردو دستگاه استفاده می
 50زاسیون وسایل و دندانپزشکان از نحوه صحیح استریلی

درصد از آنها از استریل ماندن وسیله استریل شده تا قبل از 
امکانات بهداشتی موجود در . استفاده از آن اطمینان داشتند

 ارائه 3 شماره نمودارهاي دندانپزشکی بندرعباس در  مطب
  .شده است
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  هاي دندانپزشکی شهر بندرعباس ب شرایط و امکانات بهداشت محیط موجود در مط-3نمودار شماره 
  

موارد مندرج در پرسشنامه در بـر گیرنـده اطلاعـات           
دموگرافیک دندانپزشک، میزان ایمن سـازي افـراد شـاغل      
ــاهی و عملکــرد دندانپزشــک در خــصوص   در مطــب، آگ
کنتـرل عفونـت و همچنـین اطلاعـاتی در زمینـه وضـعیت       

 هـا در   بررسی. بهداشت محیط ساختمان مطب بوده است     
  : ارائه شده است1شماره جدول 

  
میانگین نمرات دریافتی دندانپزشکان در  -1جدول شماره 

سه حیطه آگاهی، عملکرد و رعایت شرایط بهداشت محیط 
  ها به تفکیک جنسیت مطب

ــورد   میانگین نمره دریافتی ــارامتر مـ پـ
 کل زن مرد بررسی

 8/10±  76/1 1/10 ± 73/1 1/11  ±79/1 آگاهی

 8/13 ± 31/1 4/14  ±40/1 6/13 ± 26/1 عملکرد

ــت  وضــعیت بهداش
 محیط

26/1 ± 16 13/1 ± 6/16 21/1 ± 2/16 

  
آگاهی در مورد کنترل عفونت، تفـاوت       میانگین امتیاز   

گروه دندانپزشـک مـرد و زن   داري بین دو     آماري معنی 
  .نشان نداد

 بـین میـزان آگـاهی و        داد که   نتایج بدست آمده نشان     
 شـت شکان، همبستگی مستقیمی وجـود دا     عملکرد دندانپز 

)03/0 , p<28/0r=( . بین دو پارامتر آگـاهی  در حالی که
و همچنین بین عملکرد و     و وضعیت بهداشت محیط مطب      

وجود داري  معنیهمبستگی وضعیت بهداشت محیط مطب 
  .نداشت

بـین دو   داري    معنـی همبـستگی   بر اسـاس ایـن نتـایج        
 بین  وه کنترل عفونت   پارامتر سابقه کار وآگاهی در زمین     

   .شتوجود ندانیز دو پارامتر سابقه کار و عملکرد 
  

  : گیري بحث و نتیجه
 تعـــداد ، مطالعـــهتحـــتاز بـــین کـــل دندانپزشـــکان 

دندانپزشکان متخصص از لحاظ آماري به حدي نبود کـه         
 .بتوان تحلیلی در این زمینه انجام داد

سطح ایمن سازي بدست آمده در این مطالعه براي افـراد    
شاغل در یک شغل پر خطر مانند دندانپزشکی به هـیچ وجـه             

زیـرا در ایـن قبیـل مـشاغل میـزان قابـل قبـول               . کافی نیست 
مطالعـات انجـام شـده در     ). 6(  درصد اسـت   100سازي   ایمن

اردن نیز حاکی از درصد پایین واکسیناسیون در آن کـشور          
سازي موجب بـروز   عدم حصول این سطح از ایمن  . )8(است  

خطرات جدي براي افراد شاغل در مطب و همچنـین احتمـال            
 از این. انتقال بیماري به افراد دریافت کننده خدمات خواهد شد

رو لازم است تـا بـا یـک برنامـه منـسجم و هدفمنـد در ایـن                
  .خصوص اقدامات لازم به عمل آید

 درصد از 26شاره گردید  نتایج نیز ا قسمتچنانکه در
دندانپزشکان از نحوه صحیح استریلیزاسیون اطلاع کافی       

 اسـتریل  هـا،  مطبنکته شایان ذکر اینکه در اغلب   . نداشتند
کـردن وســایل توسـط فــرد دیگـري غیــر از دندانپزشــک    

گیرد و ایـن فـرد نحـوه اسـتریل کـردن را از               صورت می 
 بـه طـور   حتی اگر ایـن افـراد  . دندانپزشک فرا گرفته است   

 26کامل اطلاعات را فرا گرفته و به کـار بگیرنـد بـاز هـم در            
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                                                                                                                        ولی علیپور و همکاران …هاي دندانپزشکی  وضعیت عفونت در مطب

١١٩ 1387سال دوازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشکی هرمزگان، 

درصد موارد، استریل کردن وسایل به طـور درسـت انجـام            
اســتریل نــشدن وســایل، قابلیــت انتقــال عوامــل  . شــود نمــی

  .دهد را افزایش می زا از این طریق به دیگر مراجعان بیماري
عباس از  دندانپزشکان بندر، تحقیق اینبر اساس نتایج

بـا  . کننـد  به طور کامل استفاده نمـی    وسایل حفاظت فردي  
ــش    ــه نق ــه ب ــؤثرتوج ــت  م ــزات در حفاظ ــن تجهی   از ای

دندانپزشک، عدم استفاده کامل موجب در معـرض خطـر           
  . بودن دندانپزشک و به تبع آن مراجعین خواهد بود

صـورت  در مـسیر یونیـت      گـردش آب     موارد   %7/46در
 در ت کـه گـردش آب و ساکـشن     گرفت، این در حالی اس     نمی

گردد   باعث جلوگیري از تشکیل فیلم میکروبی میمسیر یونیت
با توجه به بیماریزا بودن میکروبهـاي موجـود در ایـن           ). 10(

  احتمـال ابــتلا بــه توانــد افــزایش فـیلم، عــدم گــردش آب مـی  
   .را در پی داشته باشدهاي مرتبط با این عوامل  بیماري

 34 ،هـاي زیـر جلـدي      اريدر مورد نحوه کنتـرل بیم ـ     
با فرض اینکه . درصد از دندانپزشکان پاسخ درست دادند    

 در عمل هم کنترل    ، درصدي که پاسخ درست نداند     66که  
 دهنـد، در ایـن     این عوامل را به طـور درسـت انجـام نمـی           

ــودگی وســایل    صــورت، ــت و آل ــال گــسترش عفون احتم
  .یابد دندانپزشکی افزایش می

 محلول دهانـشویه در کـاهش       ثر بودن ؤ با توجه به م   
 ایـن   کـاربرد توان بـا  بار میکروبی دهان، تا حد زیادي می  

  .محلول ساده به چرخه کنترل عفونت کمک نمود
 هـا   مطـب بررسی نتایج پارامترهـاي بهداشـت محـیط         

هـا قابـل     دیـوار هـا،  مطـب  درصـد از  12نشان داد کـه در     
 درصـد نیـز مـواد کـف شـو در       20شستشو نیست و در     

ایـن بـدان معنـی اسـت کـه در مـوارد            . د ندارد مطب وجو 
 ثر خون و یا ترشحاتی که احتمالاًؤمزبور امکان زدایش م  

  . شود وجود ندارد به این سطوح پاشیده می
 ســطل زبالــه هــا مطــب درصــد 82علیــرغم اینکــه در 

مخصوص زباله هـاي عفـونی وجـود دارد لـیکن تنهـا در       
رچــسب داراي ب  درصــد از آنهــا، ایــن ســطل60کمتــر از 

هـاي عفـونی و غیـر        تفکیـک زبالـه    مشخص کننده است و   
بـا  . گیـرد   صـورت مـی  هـا  مطبدرصد   60در  تنها  عفونی  

هـاي   هـاي عفـونی در دسـته زبالـه         توجه بـه اینکـه زبالـه      

، لازم است مقـررات خـاص     )12،  11( خطرناك قرار دارند  
 در غیر ایـن صـورت   ،مدیریت زایدات بر آنها اعمال گردد 

 هـا   مطـب بع آلوده کننـده بـسیار مهـم در          تواند یک من   می
ها تا حد زیـادي     رو توجه خاص به این زباله      از این . باشد

  . باشدمؤثرتواند در کنترل عفونت  می
یـر آب، حولـه کاغـذي و           اـیی ش وجود امکاناتی مانند پـدال پ

اـ بـه     صابون مایع، تماس با سطوح آلوده را کاهش مـی         دهـد و ی
اـلی از     زدایش آلاینده  اـي احتم اـن    ه  دسـت دندانپزشـک و مراجع

یـط در مطـب     . نماید  کمک می  لذا ارتقاء سطح امکانات بهداشت مح
  .تواند تا حدي در کنترل عفونت در این مکانها مؤثر باشد می

دار در نمـره سـنجش    عدم وجود تفاوت آماري معنـی    
آگاهی در زمینه کنترل عفونت بین دو گـروه دندانپزشـک        

نتایج حقـانی فـر و همکـاران    مرد و زن، در این مطالعه با       
  . مطابقت دارد) 9(

همانطور کـه در نتـایج ذکـر گردیـد، بـین دو پـارامتر         
میزان آگاهی و عملکرد همبستگی مـستقیمی وجـود دارد،     

توان با ارتقاي آگاهی دندانپزشکان از طـرق      می رو از این   
مختلف به بهبـود عملکـرد آنهـا در زمینـه کنتـرل عفونـت         

راستا اقداماتی از قبیل آموزش مـداوم   در این    .کمک نمود 
و انتـشار مقـالات   همراه با نکات تشویقی و تنبیهی، چـاپ    

، آموزش از طریق رسانه ها ي جمعی،  علمی در این زمینه   
 بـه   هـا   مطـب مجهـز کـردن       بالا بردن سطح توقعات مردم،    

منـد   سرکـشی مـداوم و علاقـه        خطوط پر سرعت اینترنت،   
ل مدرن و مـواردي از      یساکردن پزشکان به استفاده از و     

  .باشد میاین قبیل قابل اجرا 
عـدم همبــستگی بــین دو پــارامتر آگــاهی و وضــعیت  

 ،تواند دلایل متعددي داشته باشد بهداشت محیط مطب، می
 استیجاري بـودن مطـب و عـدم همکـاري           ، مثال به عنوان 

هزینه بر بودن برخی اصـلاحات     مالک جهت بهسازي آن،   
جراي دقیـق قـوانین کنترلـی، بـالا         عدم ا    بهداشت محیطی، 

توانـد   مـی و موارد مشابه سطح انتظارات مراجعین نبودن  
  .باشداز جمله این دلایل 

در تحلیل کیفی نمرات دریافتی دندانپزشـکان زن و مـرد در             
بنــدرعباس، ســطح دانــش و عملکــرد در زمینــه کنتــرل عفونــت  

  . خوب ارزیابی گردیدها متوسط و شرایط بهداشت محیط مطب
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   و همکارانولی علیپور                                                                                                                       …هاي دندانپزشکی  وضعیت عفونت در مطب

١٢٠ 1387ره دوم، تابستان سال دوازدهم، شمامجله پزشکی هرمزگان، 

  :سپاسگزاري
خانم الهام   بدینوسیله از آقاي دکتر تیمور آقا ملایی و       

بوشهري جهـت همکـاري صـمیمانه در تحلیـل آمـاري و             

خــانم زهــرا ملائــی کــه در تکمیــل پرســشنامه همکــاري   
  .گردد نمودند، تشکر و قدردانی می
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