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 های داخل دهان در شهر شیرازعفونت حین تهیه رادیوگرافیکنترل 

 
 

 یهته یندر مورد کنترل عفونت ح یرازشهر ش یپزشکان عمومنگرش و عملکرد دندان ی،آگاه

 یداخل دهان هاییوگرافیراد
 

 1، لیلا خجسته پور*2، صدف لهراسب1عبدالعزیز حق نگهدار
 

 یرانا یراز،ش یراز،ش یدانشگاه علوم پزشک ی،دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشک یولوژیراد گروه -1

 یرانا یراز،ش یراز،ش یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده دندانپزشک یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم -2
 

 19/05/1395 :تاریخ پذیرش مقاله                                   24/07/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

منظور یت  ماالهته  تهاهای انتقال عفونتت اتتت  کنترل عفونت در مراکز دندانپزشکی، تحت تأثیر دیدگاه و میزان آگاهی افراد از مکانیسم زمینه و هدف:

نجتام ای داخت  دهتان های رادیوگرافدر ارتباط  ا میزان رعایت کنترل عفونت در زمان تهیه کلیشهپزشکان عمومی شهر شیراز  ررتی آگاهی و نگرش دندان

 شد 

صتورت تاتادفی پزشتک زن شتا   در شتهر شتیراز کته  هدندان 25پزشتک مترد و دندان 45تحلیلی، نگرش و آگاهی -ای  مقالۀ مقاهی ها:مواد و روش

نتتای  از  د  جهتت تحلیت ای که  دی  منظور طراحی و روایی و پایایی آن تائید شده  ود مورد ررتی قرار داشده  ودند را از طریق تکمی  پرتشنامهانتخاب

 اتتفاده گردید  SPSS (V.21) در pearson’s correlation coefficientو  one-way ANOVA ،student’s t-testی آلفا کرونباخ و هاتست

ورد کنتترل عفونتت تال  ود  نمره میانگی  آگتاهی در مت 49/13 ±75/9ها و متوتط تا قه کار آن 59/40±72/10میانگی  تنی افراد موردماالهه نتایج: 

ردان متر تاح آگاهی دی قا   کسب  ود و در حد ضهیف ارزیا ی شد  اختلاف مهناداری درصد نمرههای داخ  دهانی، کمتر از پنجاهرادیوگرافی حی  انجام

  (P>0.05دیتد )ی مهناداری  ی  میزان آگاهی  ا ت  و تا قه کتار و دانشتگاه محت  تحاتی  مشتاهده نگر( و همچنی  را اهP>0.05و زنان وجود نداشت )

 ید های داخ  دهانی متوتط تا خوب ارزیا ی گردپزشکان موردماالهه در ارتباط  ا کنترل عفونت در زمان تهیه رادیوگرافینگرش دندان

 پزشتکان ودندان ی موردنظر اتت و راهکار افزایش آگاهی و نگرشپزشکان در زمینهدلی  اتاتی مشکلات موجود ناکافی  ودن آگاهی دندان گیری:نتیجه

 شود ها پیشنهاد میتازی در  ی  آنان جهت  هبود عملکرد آنفرهنگ

 

 هی، نگرش، آموزش، کنترل عفونت، رادیوگرافی داخ  دهانیآگا :کلیدی کلمات

 
 

 

 

 مقدمه
های گسترده در کنترل فرآیند انتقال علیر م پیشرفت

عفونت در علم دندانپزشکی هنوز محیط کار دندانپزشکی از 

شود که علت آن وجود های  سیار پرخار محسوب میمحیط

های دندانپزشکی انواع میکروب در محیط دهان و ماهیت درمان

اتت  دهان  یمار دارای فلور میکرو تی فراوانتی اتتت که 

ارکنان را پزشک و کامکان آلودگی تجهیزات دندانپزشکی، دندان

ها در هوای آورد و حتی احتمال انتشار ای  میکروب ه وجود می

(   ا اثبات مواردی از انتقال ویروس 2، 1محیط نیز وجود دارد )

(HIVدر کلینیک ) های دندانپزشکی از طریق خون و ترشحات

های هایی در زمینه کنترل ای   یماری و روشدهانی، نگرانی

(  3-6ها  ه وجود آمد )ر دندانپزشکیپیشگیری از انتقال آن د

را نباید از  Cو  Bهای عفونی از نوع هپاتیت همچنی   یماری

صد مرتبه  یشتر  Bیاد  رد مثلاً قدرت آلودگی ویروس هپاتیت 

از  B(  احتمال انتقال ویروس هپاتیت 7از ویروس ایدز اتت )

که  مرتبه  یشتر از مواردی اتت 17پزشک  یمار آلوده  ه دندان

پزشک آلوده و ناق   تواند عام   یماری را  ه  یمار یک دندان

(  مورد دیگری که  اید  ه آن توجه کرد 8) خود منتق  کند

درصد افراد  الغ  50کاندیدیاز ) رفک دهان( اتت که  یش از 

های نرم دهان اتت تری  عفونت  افت اشند و شایعناق  آن می

المللی دراتیون  ی یکی از اصول مورد تأکید ف ( 9)

دارد که تمام  یماران دندانپزشکی (  یان میFDIدندانپزشکی )

شوند، در نتیجه کلیه زا محسوب میظاهر تالم هم عفونت ه
ی مسئول: صدف لهراتب، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، *نویسنده

 Email:Sadaflohrasb1369@gmail.com            دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران
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های حفاظت و ایمنی جهت جلوگیری از اصول  هداشتی و روش

انتقال عفونت متقاطع  اید در تمام مراح  کار دندانپزشکی و 

رعایت شود،  ا رعایت ای  اص  از انتقال  رای تمام  یماران 

،  رفتتک دهتتان، Cو  Bهایی نظیر ایدز و هپاتیت  یماری

های عفونی های تبختتال و تایر  یماریاتتتترپتوکوك، ویروس

، 10پزشک جلوگیری  ه عم  خواهد آمد )در حی  کار دندان

11 ) 

( در ارتباط  ا کنترل عفونت در 2004) Barleanuماالهه 

های دانشجویان و دندانپزشکی نشان داد که نیاز  ه  هبود آگاهی

های کنترل کارگیری پروتک آل جهت  هایجاد شرایط ایده

در ماالهه عسگریان و همکاران در (  12)عفونت وجود دارد 

شیراز نشان داده شد که شا لی  حرفه دندانپزشکی، از دیدگاه 

 ( 13)و عملکرد پایینی در را اه  ا کنترل عفونت  رخوردارند 

( میزان آگاهی 1387) Salimiو  Zaker-Jafariی در ماالهه

دانشجویان دندانپزشکی جهت کنترل عفونت در  خش پروتز 

شده و مشخص گردید که دانشکده دندانپزشکی رشت  ررتی

های ه آموزشعلیر م آگاهی دانشجویان از ای  موارد هنوز نیاز  

 یشتر وجود دارد  همچنی  عملکرد دانشجویان در مواردی 

ها های حفاظت فردی و رعایت تکنیکمانند اتتفاده از پوشش

 خش اتت ولی عملکرد در مورد کنترل عفونت آتپسی رضایت

ضم  تهیه رادیوگرافی و ظهور و ثبوت و همچنی  تمیز کردن 

ای  ماالهه نشان داد وتای  و دفع مواد آلوده ضهیف اتت  نت

که هنوز آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان در زمینه کنترل 

عفونت کافی نیست و نیاز  ه آموزش  یشتر  ه همراه نظارت 

 ( 14)دقیق در ای  زمینه وجود دارد 

در ارتباط  ا  1383در تال  و همکاران Eghbalدر ماالهه 

پزشکی کنترل عفونت در  خش اندودنتیکس دانشکده دندان

ی شهید  هشتی  ا اشاره  ه نامالوب  ودن میزان رعایت و نحوه

کنترل عفونت،  ر نیاز  ه آموزش  یشتر کارکنان تأکید شده 

از  %26اعلام کردند که  (2004و همکاران ) Duffy(  15)اتت 

 زده  ودند  Bپزشکان والسیای رومانی واکس  هپاتیت دندان

ها در پیشگیری د که دتتکشپزشکان مهتقد  ودناز دندان 89%

ها  رای هر  یمار یک دتتکش آن %24 اشند و فقط مؤثر می

 ( 16)پوشیدند می

رادیوگرافی دهان و دندان راهی اتت  رای تشخیص 

های فکی و ها و کیستهای دندان و تشخیص تندرمپوتیدگی

منظور اعمال تشخیای دندانی از های رادیوگرافی  هتهیه کلیشه

که  یش از نیمی از طوریالایی  رخوردار اتت،  هاهمیت  

شوند های دندانی تنها از طریق رادیوگرافی کشف میپوتیدگی

 ر اتاس اتتانداردهای موجود خون،  زاق و تایر مایهات  ( 17)

شوند؛ کننده در نظر گرفته میعنوان مواد آلودهترشحی  دن  ه

های های رادیوگرافی، محلول نا رای   ه علت آلودگی فیلم

پردازش، تایر لوازم رادیوگرافی و محیط کار  ا  زاق  یمار 

های یه رادیوگرافیاحتمال انتقال متقاطع عفونت در هنگام ته

 ( 18)دهانی  سیار  الاتت 

های هدف از رعایت کنترل عفونت در حی  رادیوگرافی 

دهانی جلوگیری از آلودگی متقاطع  ی   یماران و همچنی  

پزشک و اپراتور اتت  پتانسی   رای آلودگی  ی   یمار و دندان

های دهان  سیار  الاتت  متقاطع در حی  انجام رادیوگرافی

های مؤثری  رای اعمال پیشگیری وجود دارد وشبختانه روشخ

(، universal precautionاز جمله اعمال احتیاطی جهانی )

پوشیدن دتتکش حی  انجام رادیوگرافی، ضدعفونی کردن و 

های اشهه ایکس و تاوح کار و صندلی، پوشش دتتگاه

اتتفاده کردن از فیلم  ا پوشش و پیشگیری از آلودگی 

توتهه کنترل اما در اکثر کشورهای درحال(؛ 19) تجهیزات

های رادیولوژی چندان موردتوجه واقع نشده عفونت در  خش

 ا توجه  ه اهمیت موضوع، ضروری اتت که نحوه  ( 20)اتت 

ها  ررتی و نقاط ضهف و پزشکان در مابکنترل عفونت دندان

ها مشخص گردد و در صورت نیاز آموزش مجدد  ه قوت آن

و نگرش  ارائه گردد  در ای  ماالهه  ه  ررتی آگاهی آنان

پزشکان عمومی در تاح شهر شیراز در ارتباط  ا میزان دندان

های رادیوگرافی رعایت کنترل عفونت در زمان تهیه کلیشه

داخ  دهانی  ا هدف تشخیص نقاط ضهف در ای  زمینه 

 شده اتت پرداخته
 

 

 هامواد و روش
گیری مقاهی،  ر اتاس روش نمونه -ای  ماالهه تحلیلی

پزشکان نفر عضو جامهه دندان 70تیستماتیک تهداد  -تاادفی

انتخاب شدند  جهت حفظ  1393فهال شهر شیراز در تال 

پزشکان نمونه، مح  کار حالت تاادفی انتخاب دندان

ی جغرافیایی شرق، پزشکان شهر شیراز در چهار نقاهدندان

تناتب تراکم شمال، جنوب در نظر گرفته شد و  ه رب، 

پزشکان هر مناقه ی دندانهای دندانپزشکی تهمیهماب

ای آوری اطلاعات از طریق پرتشنامهمشخص گردید  جمع
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 های داخل دهان در شهر شیرازعفونت حین تهیه رادیوگرافیکنترل 

تؤال  9پزشک، محقق تاخته مشتم   ر اطلاعات فردی دندان

پاتخ صحیح  4در مورد تنجش آگاهی )یکی از تؤالات دارای 

تؤال  ا هدف تنجش و  ررتی نگرش  11اتت( و 

پزشکان در زمینه کنترل عفونت حی  تهیه رادیوگرافی دندان

داخ  دهانی صورت گرفت  طراحی ای  پرتشنامه  ا توجه  ه 

منا ع و قوانی  موجود کنترل عفونت انجام شد  تؤالات 

ت  از اتاتید دانشکده دندانپزشکی شده توتط پن طراحی

اصلاحی آنان در تاحیح پرتشنامه  شده و نظرات از ینی

ی  هد جهت  ررتی پایایی، مورداتتفاده قرار گرفت  در مرحله

پزشکان آمده، توتط  یست ت  از دنداندتتی  هپرتشنامه

هدف تکمی  گردید  تپس دو هفته  هد مجدداً همی  

آمده دتتپزشکان پرتشنامه را تکمی  نمودند  نتای   هدندان

 ررتی گردید و  ا میزان همبستگی  test-retestتوتط آزمون 

 ه تدوی  نهایی رتید  همچنی  پایایی تؤالات نگرشی و  87%

(  21آگاهی  ا اتتفاده از ضریب آلفای کرونباخ  ررتی گردید )

پایایی تؤالات نگرشی را  67/0ضریب آلفای کرونباخ  ا مقدار 

ی  (  محاتبه ا1قبول نشان داد )جدول در حد متوتط قا  

، ضریب پایایی را در 45/0 ا مقدار  ضریب  رای تؤالات آگاهی

تؤالات  ا (، که در ای  محاتبه 2حد کم نشان داد )جدول 

اند  تؤالات مر وط  ه تنجش واریانس صفر از آنالیز حذف شده

پزشکان در آگاهی، میزان دانش نظری و اطلاعات علمی دندان

های عفونی را مورد ررتی قرار زمینه کنترل عفونت و  یماری

داد که هر پاتخ صحیح یک نمره و  رای هر پاتخ اشتباه می

تؤال  11منظور شد  همچنی  نمره  12نمره صفر و در مجموع 

مر وط  ه تنجش نگرش دارای نمره  ودند که هر پاتخ صحیح 

تؤال دیگر  17یک نمره و پاتخ نادرتت نمره صفر داشت  

پزشک تأثیر حالت عملکردی داشته و در نمره دهی  ه دندان

نداشت  در نهایت نحوه پاتخگویی  ه تؤالات در ته دتته 

( و %75تا  %50ط )نمره  ی  (، متوت%50ضهیف )نمره زیر 

 ندی شد  همچنی   ه علت ( تقسیم%75خوب )نمره  الای 

پزشکان مذکر شا   دارای ماب تهداد تهداد  یشتر دندان

 های مذکر  یشتری در ماالهه وارد شدند نمونه

شرایط ورود  ه ماالهه داشت  مجوز مهتبر و اشتغال در  

پزشک از نظر در دتترس  ودن دندان ،شهر موردنظر

 اتتفاده از روشو  پزشکتمای   ه همکاری دندان، جغرافیایی

شرایط خروج شام  عدم تنتی جهت تهیه کلیشه رادیوگرافی و 

اتتفاده از روش پزشک  ه شرکت در ماالهه و یا تمای  دندان

دیجیتال جهت تهیه کلیشه رادیوگرافی  ود   ا مراجهه مستقیم 

و حضوری پرتشنامه در اختیار آنان قرار گرفت   ا توجه  ه عدم 

کنندگان در نیاز درج نام و یا دیگر مشخاات شرکت

نام و محرمانه در عی  صورت  یها و اعلام نتای   هپرتشنامه

پزشکان در ماالهه، ختیاری دندانشرکت آزادانه و کاملاً ا

های اخلاقی خاصی پیرامون ای  ماالهه وجود ندارد  محدودیت

زمان آمده نظیر ت ، جنس، مدتدتتهای  هدادهدر نهایت 

های مر وط  ه آگاهی و فرا ت از تحای ، مح  تحای  و داده

و  SPSS version 21ه نگرش مندرج در پرتشنامه توتط  رنام

 Pearson’sو  One-way ANOVAآماری های آزمون

correlation coefficient وتحلی  قرار گرفتند  مورد تجزیه

 .در نظر گرفته شد p<05/0تاح مهناداری 
 

 نتایج

( %71/35نفر زن ) 25پزشکان شام  نفر از دندان 70تهداد 

 59/40 ± 72/10میانگی  تنی  (  ا%29/64نفر مرد ) 45و 

تال( در ای  ماالهه شرکت  69 و حداکثر 25)حداق  ت  

تال و حداکثر آن  1کردند  در میان ای  افراد حداق  تا قه کار 

تال  ود   ی  آگاهی و  49/13±75/9تال و  ا میانگی   40

نگرش افراد مورد ماالهه همبستگی ضهیف نشان داده شد 

ها مشاهده نگردید داری  ی  آن( و نیز را اه مهنی26/0)

(P>0.05 نتای  ) قرار زیر اتت:حاص  از ای  پژوهش  ه 

 الف( نتایج مربوط به آگاهی  

نمره  12از مجموع  11/5±94/1میانگی  نمرات آگاهی 

ها صحیح  وده اتت که درصد از پاتخ 62/42 وده و در ک  

پزشکان موردماالهه در شهر دهد میزان آگاهی دنداننشان می

 پایایی تؤالات نگرشی  ا توجه  ه ضریب آلفای کرونباخ -1جدول 

 تعداد سؤالات آلفای کرونباخ

667/0 11 

 

 

کرونباخ یآلفا یب ا توجه  ه ضر یتؤالات آگاه یاییپا -2جدول   

 آلفای کرونباخ تعداد سؤالات

4* 455/0 

اند و آنالیز  ر روی تؤالات تؤالات آگاهی  ا واریانس صفر از آنالیز حذف شده *

نیز از آنالیز حذف گردد  38انجام گردیده و چنانچه تؤال  38و   37، 36، 31

 یا د )پایایی قا   قبول( افزایش می 65/0ضریب آلفای کرونباخ  ه مقدار 
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ها ان آگاهی در زنشیراز در حد ضهیف  وده اتت  میانگی  میز

درصد  ود  آنالیز آماری  37/45درصد و در مردها  67/37

داری پزشکان نشان داد که اختلاف مهنیاطلاعات آگاهی دندان

پزشک وجود ندارد در میزان آگاهی مردان و زنان دندان

(P>0.05 همچنی   ی  ت ، تا قه کار و مح  تحای   ا  )

داری مشاهده نشد مهنیپزشکان را اه میزان آگاهی دندان

(P>0.05) در نهایت  الاتری  نمره میزان آگاهی در میان  

نمره  12از مجموع  0تری  نمره و پایی  11کنندگان شرکت

 ود  کمتری  آگاهی در مورد انتقال عفونت ایدز حی  

رادیوگرافی دهانی اتت و  یشتری  میزان آگاهی در مورد انتقال 

نی و دتتگاه تنفسی اتت )جدول عفونت از طریق ترشحات  ی

3 ) 

 ب( نتایج مربوط به نگرش  
آمده در تؤالات نگرشی که دتت ا توجه  ه میانگی   ه

ی قا   کسب  وده، نگرش نمره 11نمره از  7± 4/2مهادل 

ی کنترل عفونت در حی  پزشکان موردماالهه، در زمینهدندان

تهیه رادیوگرافی داخ  دهانی، در حد متوتط و نسبتاً خوب 

 8/6و در مردها  3/7ها  وده اتت  میانگی  نمره نگرش در زن

رافی پزشکان قب  از تهیه رادیوگدرصد دندان 63 ود  تقریباً 

کنند   ا ها نموده و از ماتک اتتفاده میاقدام  ه شست  دتت

آمده کمتری  میزان توجه دتتتوجه  ه اطلاعات نمایش  ه

پزشکان  ه ضدعفونی کردن فیلم قب  از انجام ظهور و دندان

پزشکان موردماالهه در شهر شیراز ثبوت آن اتت  دندان

ا آب را دارای اهمیت شستشوی فیلم آلوده  ه  زاق دهان  یمار  

 فراوانی نسبی پاتخ  ه تؤالات آگاهی -3جدول 
 

 موارد سؤال
 نادرست درست

 درصد تعداد درصد تعداد

30A 39 27 61 43 های دهانیانتقال عفونت فوقانی دتتگاه تنفسی حی  تهیه رادیوگرافی 

30B  81 57 19 13 های دهانیحی  تهیه رادیوگرافیانتقال عفونت ایدز 

30C 66 46 34 24 های دهانیانتقال عفونت ت  حی  تهیه رادیوگرافی 

30D  انتقال عفونت هپاتیتC-A 46 32 54 38 های دهانیحی  تهیه رادیوگرافی 

 100 70 0 0 انتقال عفونت از طریق خون در رادیوگرافی دهانی 31

32 
 ماتک و عینک محافظ حی  رادیوگرافی دندانی تحت اتتفاده از لباس،

 هر شرایای
0 0 70 100 

 100 70 0 0 هپایداری  اکتری در زمان لقاح و در  لظت  الا در مواد ظاهر کنند 33

 100 70 0 0 اتتفاده از پوشش پلاتتیکی مناتب  رای پرتونگار 34

 33 23 67 47 مایهات  القوه عفونی )ترشحات  ینی( 35

 100 70 0 0 شستشوی مح  تماس  ا زخم مشکوك  ا آب و صا ون 36

 HIV 20 29 50 71زمان مناتب  رای آزمایش تست  37

 HIV 0 0 70 100تری  راه انتقال شایع 38
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اند  در نهایت  الاتری  نمره  یشتری در ای  زمینه اعلام کرده

 ود   11از مجموع  0تری  نمره و پایی  11نحوه نگرش 

پزشکان موردماالهه آمده در مورد نگرش دنداندتتاطلاعات  ه

 آمده اتت  4در جدول 

ی ماالهه آماری اطلاعات نگرشی را اه مهناداری  ی  نحوه

  در  ررتی تؤالات (P>0.05)نگرش و جنسیت نشان نداد 

ی نگرش اختلاف پرتشنامه مشخص شد  ی  ت  و نحوه

 (  ی P<0.05داری وجود ندارد   ا وجود اختلاف مهنادار )مهنی

 مح  تحای  و نحوه نگرش، اختلاف مهناداری  ی  تا قه کار و

 پزشکان یافت نشد ی نگرش دنداننحوه

های این تحقیق در سؤالات مربوط به افتهج( دیگر ی  

  عملکرد

عدد رادیوگرافی توتط  1948در هر هفته تقریباً تهداد 

شود که مقدار متوتط پزشکان موردماالهه تهیه میدندان

 رای هر  83/27±16/21شده های انجامرادیوگرافی

پزشک در هفته  وده اتت  میانگی  تهداد رادیوگرافی دندان

عدد و در ماب  8/29پزشکان زن در ماب دندان داخ  دهانی

دهنده اهتمام عدد  وده که نشان 8/26پزشکان مرد دندان

پزشکان زن  یشتر  ه انجام رادیوگرافی حی  کار توتط دندان

عدد و  100آمده عم های  هاتت   یشتری  تهداد رادیوگرافی

 عدد رادیوگرافی در هفته  وده اتت  1کمتری  مقدار آن 

دهد در ماب شده نشان میهای ارائه ررتی پاتخ

درصد  24پزشکان زن انجام رادیوگرافی داخ  دهانی دندان

درصد توتط افراد آموزش دیده شده  76توتط خود پزشک و 

درصد ای   3/53پزشکان مرد، گردد و در مورد دندانانجام می

درصد توتط افراد آموزش دیده  7/46کار توتط خود پزشک و 

 فراوانی نسبی پاتخ  ه تؤالات نگرش -4جدول 
 

 موارد سؤال
 نادرست درست

 درصد تعداد درصد تعداد

 14/37 26 86/62 44 ها قب  از تهیه رادیوگرافیشست  دتت 7

 43/21 15 57/78 55 لزوم اتتفاده از دتتکش جدید )متفاوت از دتتکش حی  کار( 8

 30 21 70 49 مارف  رای هر دتتگاه رادیوگرافی ار لزوم اتتفاده از کاور یک 11

 40 28 60 42 ضدعفونی دتتگاه رادیوگرافی در زمان اتتفاده از کاور 12

 29/24 17 71/75 53  ار مارف  رای هر فیلم داخ  دهانیلزوم اتتفاده از کاور یک 13

 14/37 26 86/62 44 لزوم اتتفاده از ماتک هنگام تهیه رادیوگرافی 14

 14/57 40 86/42 30 ایصورت مرتب یا دورههای تر ی  هضدعفونی محافظ 15

 71/15 11 29/84 59 شستشوی فیلم آلوده  ه  زاق دهان  یمار  ا آب 17

 86/72 51 14/27 19 ضدعفونی فیلم قب  از انجام مراح  ظهور و ثبوت آن 18

 14/37 26 86/62 44 لزوم اتتفاده از گیره اتتری  هنگام ظهور فیلم هر  یمار 23

24 
ر ای دتتگیره دتتگاه رادیوگرافی و  ازوی نگهدارنده تر دضدعفونی دوره

 صندلی مخاوص رادیوگرافی
51 86/72 19 43/21 
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 گردد جام میان

 9/42پزشکان از روش موازی، درصد دندان 2/14همچنی  

درصد  سته  ه شرایط از هر دو  9/42درصد از روش نیمساز و 

 کردند روش  رای تهیه رادیوگرافی داخ  دهانی اتتفاده می

پزشکان  ه تؤالات در نتای  حاصله از پاتخگویی دندان

  ذکرشده اتت 5را اه  ا عملکرد در جدول 

 ا اتتفاده از آزمون همبستگی پیرتون مشخص شد که 

ها  ا تهداد رادیوگرافی داخ  پزشکان و تا قه کار آنت  دندان

 

فراوانی نسبی پاتخ  ه تؤالات عملکرد )درصد( -5جدول   

 

 دیترجنت آب  ارمارفکاور یک  دون پاتخ
مواد شیمیایی 

 کنندهضدعفونی
 اتوکلاو

 ها xcpضدعفونی کردن 

40 9/22 4/1 4/1 9/22 4/11 

    

های  ا روش

 دیگر

در محیط  از اتاق 

 ماب

های درون کا ینت

 دندانپزشکی
ها مح  نگهداری فیلم در یخچال

 قب  از اتتفاده
4/3 9/2 7/57 1/17 

    

های  ا روش

 دیگر

خارج کردن تهدادی 

از  سته فیلم و 

 نگهداری جداگانه

همه  ا هم خارج از 

  سته اصلی فیلم

همه  اهم در  سته 

 اصلی فیلم
ارزیا ی نحوه نگهداری 

 فیلم

8/2 6/38 1/7 4/51 

      

همان دتتکش حی  

 کار

از دتتکش اتتفاده 

 کنندنمی

دتتکش جدید 

متفاوت از 

 دتتکش حی  کار

اتتفاده از دتتکش حی  

 ظهور ثبوت

1/7 10 7/75 

  
 های دیگر ا روش

تحوی  فیلم 

 توتط فرد دیگر

 ا پنس و  دون 

 دتتکش

 ا دتت،  دون پنس 

 و دتتکش
 رداشت  فیلم از مح    ا دتتکش تمیز

 ذخیره
6/8 3/34 1/7 6/8 4/41 

  
  دون پاتخ

اتپری مواد 

شیمیایی 

 کنندهضدعفونی

دتتمال آ شته  ه 

مواد شیمیایی 

 کنندهضدعفونی

دتتمال آ شته  ه 

 وایتکس

دتتمال آ شته  ه 

 الک 
ضدعفونی کردن 

 های تر یمحافظ

1/57 1/17 7/15 4/1 6/8 

 الک  وایتکس گلوتارآلدهید تایدکس مواد دیگر  دون پاتخ
 ضدعفونی کردن فیلم

7/75 6/8 4/1 6 3/4 3/4 

    
زمان لازم  رای ضدعفونی  ثانیه 15 ثانیه 60-31 ثانیه 90-61  دون پاتخ

 6/28 4/11 9/2 1/57 کردن فیلم

    

دتتگاه 

 اتوماتیک

-selfهای فیلم

process 
نوع تاریکخانه جهت  دتتی اتاق تاریک

 ظهور ثبوت
9/2 6/8 9/32 3/54 

 هرروز  دون پاتخ

 نا  ه نیاز و در 

صورت کثیف 

  ودن

  ارهردو هفته یک
هر هفته  یش از 

  اریک
  ارهر هفته یک

 ای تاریکخانهنظافت دوره

9/12 3/24 20 3 4/11 6/28 
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ها در حال انجام کار روی  یمار، شده توتط آندهانی تهیه

ی مهکوس داشته اتت ) ا ضریب همبستگی تقریبی را اه

 ( 01/0دار در تاح مهنی -47/0و  -31/0
 

 بحث 
های کنترل عفونت پزشکان از جدیدتری  روشدندانآگاهی 

و پایبندی آنان  ه قوانی  موجود در ای  زمینه تنها راه 

جلوگیری از انتقال عفونت در  ی   یماران و کارکنان در 

های دندانپزشکی اتت؛ لذا ای  ماالهه  ا هدف  ررتی ماب

ه پزشکان عمومی شهر شیراز انجام شد   ا توجه  آگاهی دندان

پزشکان موردماالهه آمده میزان آگاهی دنداندتتاطلاعات  ه

ی در شهر شیراز در حد ضهیف  وده اما نگرش آنان در زمینه

 کنترل عفونت در حد متوتط و نسبتاً خوب قرار داشت 

پزشکان و دانشجویان اهمیت نگرش و عملکرد دندان

افی ی رادیوگری کنترل عفونت حی  تهیهدندانپزشکی در حیاه

توان از دیر از مورد تأکید و  ررتی قرار داشته اتت از جمله می

های  ه تحقیقی که  ر روی دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه

آمریکا و کانادا انجام شده اشاره کرد  در ای  تحقیق مشخص 

درصد دانشجویان قب  یا  هد از هر  یمار  55گردید که 

کردند ای  ا ضدعفونی میهای رادیوگرافی داخ  دهانی ردتتگاه

درصد  61های رادیوگرافی پانورامیک مهادل رقم  رای دتتگاه

کننده تاوح درصد از افراد شرکت 56 وده اتت، همچنی  

 ( 22اند )کردهها را ضدعفونی نمیکاری در تاریکخانه

Asna-Ashari موارد کنترل   ررتی  ه 1377 در تال

شهر تهران  پزشکاندندان از نفر 280 هایعفونت در ماب

 از درصد 4/36داد که نشان می آمدهدتت ه پرداخت  نتای 

 6/38یک جفت دتتکش و  از  یمار هر  رای پزشکاندندان

کردند می اتتفاده از یک جفت دتتکش  رای چند  یمار درصد

اران آگاهی دانشجویان دانشکده (  در ماالهه عجمی و همک23)

دندانپزشکی مشهد در را اه  ا کنترل عفونت ضهیف ارزیا ی 

درصد دانشجویان از عملکرد خوب و  1/12گردید  اوریکه تنها 

قا   قبولی در ای  را اه  رخوردار  ودند  نتای  ای  ماالهه  ا 

ی حاضر که مؤید نگرش و آگاهی وضهیت نتای  ماالهه

ی کنترل عفونت اتت همخوانی دارد در حیاه پزشکاندندان

فراوانی نسبی پاتخ  ه تؤالات عملکرد )ادامه( -5جدول   

  
  دون پاتخ

احساس  نا  ه 

 نیاز

در پایان هر هفته 

 کاری

در پایان هر روز 

 کاری
دوره زمانی جهت   هد از هر  یمار

 ضدعفونی کردن صندلی

4/1 3/34 3/4 3/44 7/15 

  
 مواد دیگر

اتپری مواد 

شیمیایی 

 کنندهضدعفونی

دتتمال آ شته  ه 

مواد شیمیایی 

 کنندهضدعفونی

دتتمال آ شته  ه 

 وایتکس

 ه دتتمال آ شته 

 الک 

ضدعفونی کردن 

ها و  ازوی دتتگیره

 نگهدارنده تر

4/11 4/31 31 10 7/15 

 گاههیچ
 نا  ه نیاز و هنگام 

 آلوده شدن
  ارهر هفته یک

قب  و یا  هد از هر 

  یمار
دوره زمانی  رای  هر روز قب  از کار هر روز  هد از کار

 هاضدعفونی دتتگاه
10 10 10 17 3/34 6/18 

  

  دون پاتخ

دتتگاه احتیاج 

 ه ضدعفونی 

 ندارد

 uvدتتگاه 
حوله آ شته  ه مواد 

 کنندهضدعفونی

اتپری 

 هانحوه ضدعفونی دتتگاه کنندهضدعفونی

9/2 4/11 9/2 4/21 4/61 

 ناچیز کم زیاد  سیار زیاد  دون پاتخ  
احتمال انتقال عفونت 

 حی  تهیه رادیوگرافی
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(24  )Haghnegahdar ررتی  ه 1393ر تال و همکاران د  

های دهانی در ی رادیوگرافیزمان تهیه موارد کنترل عفونت در

شهرهای فسا، کازرون، مرودشت  پزشکانهای دندانماب

 %100که   ود آن از حاکی آمدهدتتنتای   ه .پرداختند

پزشکان در طول مراح  تهیه فیلم رادیوگرافی و ظهور و دندان

(  در پژوهش حاضر 25کردند )ثبوت از دتتکش اتتفاده می

ها از پزشکان هنگام ظهور و ثبوت فیلمدرصد از دندان 7/75

دتتکش جدید متفاوت از دتتکش حی  کار اتتفاده نموده و 

ها از ثبوت فیلمپزشکان جهت ظهور و درصد از دندان 10

اند که از درصد نیز ا راز کرده 1/7کردند  دتتکش اتتفاده نمی

کنند که نشان رعایت همان دتتکش حی  کار اتتفاده می

های فسا، مرودشت و  یشتر موارد کنترل عفونت در شهرتتان

 کازرون نسبت  ه شیراز اتت 

( نشان داد که 1387) Salimiو  Zaker-Jafariماالهه 

م آگاهی دانشجویان از موارد کنترل عفونت، نیاز  ه علیر 

شود  همچنی  های  یشتر در ای  زمینه احساس میآموزش

عملکرد دانشجویان در مورد کنترل عفونت ضم  تهیه 

ها و همچنی  تمیز کردن رادیوگرافی و ظهور و ثبوت فیلم

و همکاران در  Haghnegahdar ( 14)وتای  مر وطه ضهیف  ود 

های فسا، در شهرتتانپزشکان میزان آگاهی دندان 1393تال 

(  نتای  25اند )در حد ضهیف توصیف کرده مرودشت و کازرون

حاصله از ماالهه حاضر نیز نشان داد که میزان آگاهی 

پزشکان موردماالهه در شهر شیراز  سیار ضهیف  وده دندان

از ارتقاء تاح آگاهی آنان در شهر شیر در اتت و لزوم آموزش

 نیز  اید موردتوجه  یشتر قرار گیرد 

(  یان کرد 1393و همکاران ) Haghnegahdarماالهه 

افراد قب  از انجام مراح  رادیوگرافی و پوشیدن  6/35%

افراد در طول  %4/84شستند و دتتکش دتتان خود را می

که در (  درحالی25نمودند )رادیوگرافی از ماتک اتتفاده می

پزشکان از دتتکش و ماتک از دندان %63شهر شیراز در حدود 

تقال عفونت کنند که عدم توجه  ه ای  نکته امکان اناتتفاده می

افراد  %7/66دهد  همچنی  در ماالهه آنان را  سیار افزایش می

کنند که ها را  ا هم در  سته اصلی فیلم نگهداری میهمه فیلم

ها در هنگام  رداشت  ترتیب احتمال آلوده شدن  قیه فیلمای  ه

ها را در  سته فیلم %4/51رود  در ماالهه حاضر هر فیلم  الا می

رتد که خارج کردن کردند   ه نظر میداری میاصلی نگه

ی اصلی در هر نو ت  ه جلوگیری از ها از  ستهتهدادی از فیلم

 کند ها کمک میگسترش آلودگی احتمالی  ه تایر فیلم

ای نتای  ماالهه حاضر نشان داد که  یشتری  نظافت دوره

 6/28گردد ) ار انجام میای یکتاریکخانه در فواص  زمانی هفته

دهند  درصد نظافت را روزانه انجام می 3/24درصد( و تنها 

ای تاریکخانه  ا اتتاندارد دهد که نظافت دورهها نشان میپاتخ

ای اتت  در صورت تلیقهگیرد و  یشتر  همشخای انجام نمی

رتد که اهمیت ای  موضوع جهت کنترل واقع  ه نظر می

 گیرد عفونت چندان موردتوجه قرار نمی

شده ضدعفونی کردن صندلی رادیوگرافی طبق نظرات  یان

درصد(،  3/44گردد )اکثراً در پایان هر روز کاری انجام می

 7/15دهند )میزان کمتری ای  کار را  هد از هر  یمار انجام می

تواند کمک شایانی  ه کنترل درصد(، تأکید رعایت ای  مورد می

دعفونی کردن خود عفونت کند  لازم  ه ذکر اتت که روش ض

درصد از  4/61نقش مهمی در کنترل عفونت دارد  

کنند که کننده اتتفاده میپزشکان از اتپری ضدعفونیدندان

ها اتت  های مناتب  رای ضدعفونی کردن دتتگاهیکی از روش

پزشکان موردماالهه درصد از دندان 3/14متأتفانه در ای  مورد 

ز  ه ضدعفونی کردن نداشته و یا ها نیااند که دتتگاه یان کرده

اند که نیاز  ه آموزش در ای  مورد احساس  ه تؤال پاتخ نداده

پزشکان تأثیر شود چرا که ای  دیدگاه در عملکرد دندانمی

 چشمگیری خواهد داشت 

پزشکان احتمال انتقال درصد از دندان 40در ماالهه حاضر 

اند که ای  مردهعفونت حی  تهیه رادیوگرافی را کم و ناچیز ش

دارد  خود نیاز  ه آموزش جهت تغییر دیدگاه آنان را  یان می

پزشکان  وده که نفری از دندان 70ای  دیدگاه در یک جامهه 

تواند عواقب پزشکان شهر  سط یا د میاگر در ک  جامهه دندان

ناخوشایندی را  ه همراه داشته  اشد   ر اتاس اتتانداردهای 

تری  و تایر مایهات ترشحی  دن از مهم موجود خون،  زاق

(؛  نا رای   ه علت 18شوند )ها در نظر گرفته میکنندهآلوده

های پردازش، تایر لوازم های رادیوگرافی، محلولآلودگی فیلم

رادیوگرافی و محیط کار  ا  زاق  یمار احتمال انتقال متقاطع 

 الاتت  های دهانی  سیار عفونت در هنگام تهیه رادیوگرافی

درصد( در  1/57پزشکان حاضر در ماالهه )متأتفانه اکثر دندان

مورد ضدعفونی کردن گردن  ند تر ی محافظ تیروئید هیچ 

های تواند ناشی از عدم انجام پروتهاند ای  امر میپاتخی نداده
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 های داخل دهان در شهر شیرازعفونت حین تهیه رادیوگرافیکنترل 

های تر ی و یا حتی نشانگر عدم ضدعفونی  رای محافظ

ی  مشک  در مورد ضدعفونی ها  اشد  ااتتفاده از ای  محافظ

کردن فیلم  هد از خارج کردن فیلم از دهان  یمار و قب  از 

 7/75گردد که انجام مراح  ظهور و ثبوت فیلم نیز مشاهده می

 اند پزشکان پاتخی  ه ای  تؤال ندادهدرصد از دندان

( که  ر روی کارکنان و پرتتاران 2006ای )در ماالهه

ن انجام شده مشخص گردید که هر دندانپزشکی در کشور ارد

ی کنترل عفونت و اهمیت آن نیاز  ه آموزش دو گروه در زمینه

طور نسبی  ا نتای  تحقیق ( که  ه26تری دارند ) یشتر و دقیق

 حاضر همخوانی دارد 

در شهر اصفهان در  1388ای که در تال در ماالهه

ی کنترل عفونت انجام شد عملکرد و نگرش زمینه

قبول ارزیا ی شد، پزشکان ای  شهرتتان خوب و قا  دندان

کنندگان و تا قه کار همچنی   ی  نگرش و عملکرد شرکت

(  هرچند در 27داری مشاهده نگردید )ی مهنیآنان را اه

پزشکان مورد ررتی قرار نگرفته ی حاضر عملکرد دندانماالهه

  اما نتای  مر وط  ه نگرش و همچنی  عدم وجود ارتباط  ی

 ی کار و نگرش در هر دو ماالهه مشا ه اتت تا قه

(، 2013و همکاران ) Moradi-Khanghahiی در ماالهه

ی پزشکان ایرانی در زمینهمیزان دانش نگرش و عملکرد دندان

(  نتای  ای  28کنترل عفونت نامناتب و ناکافی اعلام شد )

نظر  تر از نتای  ماالهه حاضر  هماالهه  سیار ناامیدکننده

پزشکان شا   در ای  زمینه رتد؛  نا رای  آموزش دندانمی

های  ازآموزی مفید خواهد  ود  همچنی  تأکید  یشتر طی دوره

های کنترل عفونت و اهمیت آن  رای  ر آموزش روش

دانشجویان دندانپزشکی  ه کاهش مشکلات  هدی کمک خواهد 

د لازم  ر کرد  شاید  روز چنی  مشکلاتی ناشی از عدم تأکی

شده  ه دانشجویان های ارائهاهمیت موارد ذکرشده در آموزش

نیز نیاز  ه آموزش  1383و همکاران در تال  Eghbal اشد  

پزشکان جهت کنترل  هتر عفونت حی  رادیوگرافی  یشتر دندان

 ( 15اند )را  یان داشته
 

 گیرینتیجه
شهر  پزشکانآمده جهت آگاهی دنداندتتمیانگی  نمره  ه

از مجموع  11/5 ±94/1شیراز از مبانی کنترل عفونت مهادل 

نمره  وده که در حد ضهیف اتت  همچنی  میانگی  نمره  12

ی نمره 11از  7±4/2پزشکان موردماالهه  را ر نگرش دندان

ک   وده اتت که در حد متوتط و نسبتاً خوب اتت  نمرات 

پزشکان دندانشده  رای آگاهی و نگرش  ا ت  و جنس کسب

 دهد داری نشان نمیارتباط مهنی
 

 تشکر و قدردانی
ی دوره دکترای نامهای  مقاله از طرح تحقیقاتی پایان

عمومی دندانپزشکی خانم صدف لهراتب دانشجوی 

دندانپزشکی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 که  ه راهنمایی جناب آقای دکتر 8799002043 ه شماره 

عبدالهزیز حق نگهدار و مشاوره ترکار خانم دکتر خجسته پور 

های مر وط  ه ای  طرح شده اتتخراج گردیده اتت  هزینهانجام

از توی دانشگاه علوم پزشکی شیراز  8793074 ا شماره 

 پرداخت گردیده اتت 
 

 منافع تعارض

 .اندنکردهتهارض منافهی را اعلام  گونهچیهنویسندگان  
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Abstract 
 

Background & Objective: Infection control in dental centers is affected by the persons’ attitude and 

knowledge about mechanisms of infection transmission. This study was designed to evaluate the 

knowledge and the attitude of Shiraz dentists about infection control during intraoral radiographies 

preparation. 

Materials & Methods: In this cross-sectional, and analytical research, the attitude and the knowledge of 

45 male and 25 female, randomly selected dentists, were obtained through completion of a researcher- 

planed questioner which its validity and reliability had been confirmed. Data were analyzed using 

Cronbach`s alpha, one-way ANOVA, student’s t-test, and Pearson’s correlation coefficient in SPSS 

(V.21). 

Results: The average of the dentists’ age was 40.59±10.72 and their average occupational experience was 

13.49±9.75 years. The mean score obtained for knowledge about infection control during intraoral 

radiographic procedures was less than fifty percent of total obtainable score, and was assessed as weak 

knowledge. There was no significant difference in the level of knowledge between studied male and 

female dentists (P>0.05). In addition, no significant relationship was detected between level, 

age/experience, and the university of education (P>0.05). The attitude of the dentists about infection 

control during intraoral radiography preparation assessed as moderate to good level. 

Conclusions: The results showed that the main reason for the present problems is insufficient 

knowledge of the dentists in related subjects. Therefore, the solution, which is recommended among 

dentists, is to raise their awareness and to change their attitudes and culture in order to improve their 

performance. 
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