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 دهيچك

 ايدز و هپاتيت قرار دارند. عليرغم هاي عفوني نظيرمعرض بيماري كنندگان به مراكز دندانپزشكي و كاركنان اين رشته مدام درمراجعه زمينه و هدف:

. هدف از اين گرددمي مشاهده يو دولت خصوصي درماني مراكز سطح در زيادي مشكلات اخير، هنوز ساليان طي در عفونت كنترل ٔ◌ درزمينه وسيع هايپيشرفت
هاي پزشكان عمومي در سطح شهرهاي مرودشت، فسا و كازرون در ارتباط با ميزان رعايت كنترل عفونت در زمان تهيه كليشهو نگرش دندان مطالعه بررسي آگاهي

  .استراديوگرافي داخل دهاني 
 15از هر شهرستان  .هاي مرودشت، فسا و كازرون بودپزشكان شاغل در شهرستاندندان موردپژوهشجامعه  تحليلي و-اين مطالعه مقطعي ها:مواد و روش

-one-way ANOVA، student’s tهاي وتحليل نتايج توسط تستتجزيه .آوري شدصورت تصادفي انتخاب شدند. اطلاعات توسط پرسشنامه جمعبه پزشكدندان

test  وpearson’s correlation coefficient گرفت. انجام  
نمره)  12شد. ميانگين نمرات نگرش (از  37/5و ميانگين كل  06/4، كازرون 4/6، مرودشت 66/5نمره) در شهرستان فسا  12ميانگين نمرات آگاهي (از  نتايج:

ر مقايسه با كازرون با اختلاف پزشكان شهرستان مرودشت دبه دست آمد. آگاهي دندان 04/6و ميانگين كل  06/5، كازرون 86/6، مرودشت 2/6در شهرستان فسا 
  يست.نخوب  در حدتهيه راديوگرافي  در هنگامرعايت كنترل عفونت  در موردپزشكان معناداري بالاتر بود. دركل ميزان آگاهي و نگرش دندان

هاي دندانپزشكي جهت ارتقاي آگاهي و آموزشهاي داخل دهاني در ي كنترل عفونت در زمان تهيه راديوگرافينياز به تأكيد بيشتر به مقوله گيري:نتيجه
  اي برخوردار است.پزشكان نسبت به اين موضوع از اهميت ويژهتصحيح نگرش دندان

  
  پزشكان، كنترل عفونت، راديوگرافيآگاهي، نگرش، دندان كلمات كليدي:

  
 
 

 
  مقدمه

 اي، مجموعه حياتي و مرتبط به هم و پيچيدههادندانيش بارو 
گونه ميكروبي در محيط دهان پديد  3000با حضور بيش از 

كنندگان به مراكز دندانپزشكي و جهت مراجعهينبدآيد. مي
هاي عفوني و طور دائم در معرض بيماريكاركنان اين رشته به

 باوجود .)1دارند (زا قرار هاي بالقوه بيماريارگانيسم

 ساليان طي در عفونت كنترل ٔ◌ درزمينه وسيع هاييشرفتپ

 درماني مراكز ها،دانشكده سطح در زيادي مشكلات هنوز اخير،

 و هاي هپاتيت. ويروس)2گردد (مي مشاهده يو دولت خصوصي
از  انتقالقابلهاي ترين عفونت) شايعHIV( انسان ايمني نقص

بهداشتي درماني منتقل هاي خون هستند كه به كاركنان مراقبت
) مشكل جدي سلامت HBV( Bويروسي  . هپاتيت)3شوند (مي

جهاني است و عامل عمده هپاتيت مزمن، سيروز، كارسينوم سلول 
. )5است (و دومين عامل مهم سرطان شناخته شده  )4(كبد 

در  HBVمطالعات در كشورهاي مختلف نشان داده كه شيوع 
ن ويژه در بيپزشكان در مقايسه با جمعيت عمومي بهميان دندان

در اين افراد خطر ابتلا به اين  .)6است (متخصصين جراح زياد 
 هپاتيت .)7(برابر افراد عادي باشد  10تواند تا بيماري مي

عنوان يك تهديد سلامت در سراسر اكنون بههم Cنوع  ويروسي
دارو و يا واكسني مؤثر براي آن  رود و هنوزجهان به شمار مي

بايست به نحوي عمل كنند كه از پزشكان مي. دندان)8( يستن

مقاله پژوهشي
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هاي عفوني جلوگيري شود و يا امكان آن خطر گسترش بيماري
 .)9(را به حداقل برساند تا سلامت عمومي حفظ شود و ارتقا يابد 

هاي دانشجويان نشان داد كه بهبود آگاهي Barleanuمطالعه 
هاي كارگيري پروتكلآل جهت بهوسيله ايجاد شرايط ايدهبه

. در مطالعه عسگريان و )10است ( كنترل عفونت مورد نياز
همكاران در شيراز نشان داده شد كه شاغلين حرفه دندانپزشكي 

ند دارايراني، ديدگاه و عملكرد پاييني در جهت كنترل عفونت 
) ميزان 1387(. در مطالعه ذاكر جعفري و محمد سليمي )11(

آگاهي دانشجويان دندانپزشكي را جهت كنترل عفونت در بخش 
پروتز دانشكده دندانپزشكي رشت بررسي كردند و دريافتند كه 

هاي عليرغم آگاهي دانشجويان از اين مورد هنوز نياز به آموزش
شود. همچنين عملكرد دانشجويان در مواردي بيشتر احساس مي

ها ي حفاظت فردي و رعايت تكنيكهانظير استفاده از پوشش
بخش است ولي در مورد كنترل عفونت ضمن آسپسي رضايت

 وسايل كردن يزتمتهيه راديوگرافي و ظهور و ثبوت و همچنين 
. در مطالعه محمد )12است (و دفع مواد آلوده عملكردها ضعيف 

جعفر اقبال و محمد اثني عشري در ارتباط با كنترل عفونت در 
يكس دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي نيز به بخش اندودنت

رعايت نامطلوب كنترل عفونت و نياز به آموزش بيشتر اشاره شده 
پزشكان والسياي از دندان %26اعلام كرد كه  Duffy. )2است (

پزشكان از دندان %89زده بودند.  Bروماني واكسن هپاتيت 
 %24باشند و ها در پيشگيري مؤثر ميمعتقد بودند كه دستكش

تهيه  .)13( يدندپوشها براي هر بيمار يك دستكش ميآن
منظور اعمال تشخيصي دنداني از هاي راديوگرافي بهكليشه

هاي كه نيمي از پوسيدگييطوربه استاهميت بالايي برخوردار 
قانون . )14شوند (نها از طريق راديوگرافي كشف ميدنداني ت
 ؛ددانمي كنندهآلودهشده از خون بزاق را يك ماده يهتوصپاتوژن 

هاي پردازش و ساير لوازم هاي راديوگرافي، محلولين فيلمبنابرا
تواند با بزاق بيمار آلوده شده و سبب راديوگرافي و محيط كار مي

  .)15گردند (انتقال متقاطع عفونت 
هدف از رعايت كنترل عفونت در حين راديوگرافي جلوگيري  

 و پزشكدنداناز آلودگي متقاطع بين بيماران و بين بيمار، 
اوپراتور است. پتانسيل براي آلودگي متقاطع در حين انجام 

 ي برايمؤثرهاي هاي دهان بالاست. خوشبختانه روشراديوگرافي
مال احتياطي جهاني، اعمال پيشگيري وجود دارد ازجمله اع

پوشيدن دستكش حين انجام راديوگرافي، ضدعفوني كردن و 
هاي اشعه ايكس و سطوح كار و صندلي، استفاده پوشش دستگاه

يشگيري نمودن از آلوده شدن پكردن از فيلم با پوشش و 
توسعه بررسي كنترل . در اكثر كشورهاي درحال)16( يزاتتجه

جهت ينبد .)17است (نشده  واقع موردتوجهعفونت راديولوژي 
ها پزشكان در مطبضروري است كه نحوه كنترل عفونت دندان

پي برد و در صورت  هاآنبررسي شده و به نقاط ضعف و قوت 
ابلاغ نمود. در  هاآننياز مجدداً آموزش داده و تذكرات لازم را به 

و تجهيزات  هادستگاهاين تحقيق انتقال عفونت از طريق 
پزشكان نسبت به رعايت نكات و اهميت آگاهي دندانراديولوژي 

  گيرد.قرار مي موردتوجهكنترل عفونت در حين پرتونگاري 
پزشكان و نگرش دندان هدف از اين مطالعه بررسي آگاهي

عمومي در سطح شهرهاي مرودشت، فسا و كازرون در ارتباط با 
ي هاي راديوگرافميزان رعايت كنترل عفونت در زمان تهيه كليشه

 .استداخل دهاني 
 

  مواد و روش ها
پزشكان تحليلي جامعه دندان-در اين مطالعه مقطعي

. ر گرفتندهاي مرودشت، فسا و كازرون مورد بررسي قراشهرستان
از (از شهرهاي مرودشت، فسا و كازرون  پزشكدندان 45مجموعاً 

صورت تصادفي انتخاب شدند. به) نفر 15هر شهرستان 
اي مشتمل بر اطلاعات آوري اطلاعات از طريق پرسشنامهجمع

سؤال  29سؤال در مورد سنجش آگاهي و  9، پزشكدندانفردي 
ل كنتر ◌ٔينهدرزمپزشكان سنجش و بررسي نگرش دندان باهدف

عفونت حين تهيه راديوگرافي داخل دهاني صورت گرفت. 
پرسشنامه، طرح اوليه پرسشنامه  سؤالاتمنظور بررسي روايي به

در اختيار پنج تن از اساتيد دانشكده دندانپزشكي شيراز قرار 
ه ه اولييي ايشان تصحيحات لازم در پرسشنامباراهنماگرفت و 

 test-retestصورت گرفت. سپس جهت تعيين پايايي به روش 
 20در اختيار  هفته 2مرحله به فاصله  2پرسشنامه طي 

در شهر شيراز قرار داده شده بود و با همبستگي  پزشكدندان
مربوط به سنجش آگاهي  سؤالاتبه تدوين نهايي رسيد.  87%

 ◌ٔينهدرزمان پزشكميزان دانش نظري و اطلاعات علمي دندان
 داديمهاي عفوني را مورد بررسي قرار كنترل عفونت و بيماري

كه هر پاسخ صحيح يك نمره و براي هر پاسخ اشتباه نمره صفر 
مربوط به  سؤالاتمورد از  12منظور شد.  نمره 12 درمجموعو 

سنجش نگرش داراي نمره بود كه هر پاسخ صحيح يك نمره و 
سؤال ديگر به حالت تحليلي  17و پاسخ نادرست نمره صفر داشت 

وه يت نحدرنهامؤثر نبودند.  پزشكدندانداشته و در نمره دهي به 
)، %50در سه دسته ضعيف (نمره زير  سؤالاتپاسخگويي به 
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) %75) و خوب (نمره بالاي %75تا  %50متوسط (نمره بين 
بندي شد. سپس با مراجعه حضوري پرسشنامه در اختيار يمتقس

  قرار داده شد. هاشهرستاندر  مطالعهموردجمعيت 
شرايط ورود به مطالعه داشتن مجوز معتبر و اشتغال در  

 ازنظر پزشكدنداندسترس بودن  در ،موردنظرشهرستان 
 استفاده از روشو  پزشكدندانتمايل به همكاري ، جغرافيايي

شرايط جهت تهيه كليشه راديوگرافي و  (conventional) سنتي
استفاده از روش ديجيتال جهت تهيه كليشه راديوگرافي خروج 

پرسشنامه بود. تكميل اين  سؤالاتيا پاسخ دادن ناقص به 
اختياري بود و جهت رعايت اخلاق و حفظ اطلاعات  هاپرسشنامه

پزشكان نيازي به نوشتن نام و شماره نظام پزشكي شخصي دندان
فظ گرديد. به آوري و حصورت محرمانه جمعنبود و اطلاعات به

كان پزشهمين دليل و همچنين با توجه به شركت اختياري دندان

در اين مطالعه، نياز به كسب مجوز اخلاقي جهت اجراي اين 
، جنس نظير سن، آمدهدستبهي هادادهيت درنهامطالعه نبود. 

ي مربوط به هادادهفراغت از تحصيل، محل تحصيل و  زمانمدت
وارد  SPSSتوسط برنامه  پرسشنامهمندرج در  آگاهي و نگرش

-one-way ANOVA ،student’s tي هاآزمونوسيله شدند و به

test  وPearson’s correlation coefficient وتحليل مورد تجزيه
جهت  در نظر گرفته شد. p>05/0سطح معناداري  گرفتند وقرار 

 Tukey Post-hoc شهرستان از 3سنجش روابط نتايج آنووا بين 

test  يت جهت محاسبه كافي بودن حجم نمونه و درنهاوPost 

Power  افزارنرمو واريانس مشترك از NCSS-PASS 2004 
  استفاده شد.

 

  نتايج
) زن %77/37(نفر  17نفر شامل  45پزشكان تعداد كل دندان

، حداكثر سن سال 28سن  حداقل) مرد بود. %23/62نفر ( 28و 
، سال 1حداقل سابقه كار سال،  5/39، ميانگين سني سال 57

سال  91/10سال و ميانگين سابقه كار  21سابقه كار  حداكثر
  :استزير  قراربهبود. نتايج حاصل از اين پژوهش 

  ):1جدول ( يآگاهالف) نتايج مربوط به 
نمره) شهرستان  12ميانگين نمرات آگاهي (از مجموع 

و ميانگين كل هر سه  66/5، فسا 06/4، كازرون 4/6مرودشت 
متوسط و  %5/35خوب،  %7/6 شد و به تفكيك 37/5شهر 

. سطح استضعيف و در كل ميزان آگاهي در حد ضعيف  8/57%

ا داري بيمعنصورت پزشكان شهرستان مرودشت بهآگاهي دندان
)، اما رابطه معناداري p=008/0شهرستان كازرون اختلاف داشت (

همچنين فسا و  ) و=091/0pهاي فسا و كازرون (بين شهرستان
). ميانگين ميزان 2جدول نشد () يافت =589/0pمرودشت (
بود كه رابطه معناداري  53/5و در مردها  11/5 هازنآگاهي در 

  ).=546/0pنشد (بين ميزان آگاهي دو جنس يافت 
پرسشنامه مشخص شد كه بين سن و ميزان  سؤالاتدر بررسي 

) و همچنين بين سابقه كار و ميزان آگاهي =849/0pآگاهي (
)855/0p= داري وجود نداشت.يمعن) رابطه  

  آگاهي سؤالاتنتايج مربوط به  -1جدول 
  نادرست  درست  موارد

  تعداد  درصد  تعداد  درصد 
  23  1/51%  22  9/48% نسبت به بزاق و اشك دنداني راديوگرافي در عفونت انتقال در خون يشترباهميت 
  26  8/57%  19  2/42% راديوگرافي دنداني در شرايطي هر تحت محافظ عينك و ماسك لباس، از استفاده

  22  9/48%  23  1/51% بالقوه عفوني بودن ترشحات بيني
  15  3/33%  30  7/66%  ترين راه انتقال ايدزشايع
  12  7/26%  33  3/73% مشكوك زخم با تماس وقوع از بعد اقدام اولين
  HIV %8/37  17  %2/62  28هاي بعد از تماس با بيمار مشكوك بهيشآزما

  43  6/95%  2  4/4% راديوگرافيك كننده ظاهر مواد بالا در غلظت در و لقاح زنده ماندن باكتري در زمان
  23  1/51%  22  9/48%  نحوه استفاده از دستكش

  23  1/51%  22  9/48% امكان انتقال بيماري سل تنفسي حين تهيه راديوگرافي داخل دهاني
  30  7/66%  15  3/33% تنفسي حين تهيه راديوگرافي داخل دهانيCوAامكان انتقال بيماري هپاتيت

  43  6/95%  2  4/4% امكان انتقال بيماري ايدز تنفسي حين تهيه راديوگرافي داخل دهاني
  38  4/84%  7  6/15% هاي فوقاني دستگاه تنفسي حين تهيه راديوگرافي داخل دهانيعفونت انتقالامكان 
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 10 كنندگانشركتيت بالاترين نمره اكتسابي در ميان درنها
نمره  12) از مجموع %67/16( 2ترين نمره يينپا) و 33/83%(

  بود.

  ب) نتايج مربوط به نگرش:
)، ميانگين نمرات نگرش (از 3(جدول  سؤالاتبا توجه به پاسخ 

، فسا 06/5، كازرون 86/6نمره) شهرستان مرودشت  12مجموع 
 پزشكان اين سه شهري نمرات اكتسابي دندانطوركلبهبود.  2/6

 %6/35متوسط و  %3/33خوب،  %1/31در اين زمينه به تفكيك 
 يمعنادار. اختلاف استضعيف و در كل در حد متوسط 

)224/0p=نداشت پزشكان بين سه شهر وجود ش دندان) نگر
 17/6و در مردها  82/5 هازن). ميانگين نمره نگرش در 2جدول (

نشد بود كه رابطه معناداري بين نگرش دو جنس يافت 

)562/0p= پرسشنامه مشخص شد بين سن  سؤالات). در بررسي
همچنين بين سابقه كار و نگرش  ) و=001/0pو نگرش (

)014/0p=دار و مستقيمي وجود يمعنپزشكان رابطه ان) در دند
) و %100( 12يت بالاترين نمره درنها). 4داشت (جدول

  ) بود.%3/8( 1ترين نمره يينپا

 شهرستان 3در  پزشكاندندانانحراف معيار) نمره آگاهي و نگرش ±مقايسه ميانگين ( -2جدول 

  P*  كازرون فسا مرودشت  
  010/0  06/4±33/1**  66/5±91/1 **2/64±6/40  آگاهي
  224/0  93/4±86/2  06/6±54/2  73/6±05/3  نگرش

 p>05/0 ها دريانگينممعنادار شدن اختلاف  -)ANOVAway -oneطرفه (آناليز واريانس يك*
  )Tukeyآزمون ( هاگروهوجود اختلاف معنادار بين **

 نمره دار نگرش سؤالاتنتايج مربوط به  -3جدول 

  نادرست  درست  موارد
  تعداد  درصد  تعداد  درصد 
  29  4/64%  16  6/35% هميشه شستن دستان قبل از تهيه راديوگرافي

  19  2/42%  26  8/57% هاي راديوگرافي تك دنداني براي هر بيماربارمصرف براي دستگاهاستفاده ازكاور يك
  25  6/55%  20  4/44% بارمصرفراديوگرافي قبل از استفاده از كاور يكضدعفوني كردن دستگاه 

  15  3/33%  30  7/66% بارمصرف براي هر فيلم داخل دهانياستفاده از كاور يك
  7  6/15%  38  %4/84 استفاده از ماسك در هنگام تهيه راديوگرافي

  40  9/88%  5  %1/11 ي سربي محافظ گردنهامحافظاستفاده از 
  8  8/17%  37  %2/82 سطح آلوده به بزاق فيلم بعد از خروج فيلم از دهان بيمار با آبشستن

  23  1/51%  22  9/48% ضدعفوني كردن فيلم بعد از خارج كردن از دهان بيمار و قبل از انجام ظهور و ثبوت
  31  9/68%  14  %1/31 استفاده از ماده مناسب جهت ضدعفوني كردن فيلم

  31  9/68%  14  %1/31 مناسب جهت ضدعفوني كردن فيلم زمانمدتاستفاده از 
  23  1/51%  22  9/48% استفاده از گيره استريل هنگام ظاهر كردن فيلم براي هر بيمار

 يدر صــندلســرنگهدارندهميشــه ضــدعفوني كردن دســتگيره دســتگاه راديوگرافي و بازوي
  17  8/37%  28  2/62%  يادورهصورت مخصوص راديوگرافي به

 
 بررسي همبستگي نگرش -4جدول 

كار سابقه سن   

 ضريب همبستگي پيرسون 364/0 530/0

001/0* 014/0* P 

 تعداد  45 45
 p>05/0 ها دريانگينممعنادار شدن اختلاف *
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بيان شده است.  1هاي بدون نمره نگرش در نمودار ديگر يافته
در ادامه لازم به ذكر است كه دوره زماني افراد جهت ضدعفوني 

موارد بعد از هر بيمار، در  %3/13كردن صندلي راديوگرافي در 
موارد در پايان هر  %7/26كاري، در  هرروزموارد در پايان  3/33%

ورت احساس نياز بود. به نظر موارد در ص %7/26هفته و در 
پزشكان احتمال انتقال عفونت در حين تهيه راديوگرافي در دندان

موارد زياد  %6/35موارد كم، در  %9/48موارد ناچيز، در  1/11%
  موارد بسيار زياد اعلام شد. %4/4و در 

  

  بحث
 تاريخچه كمك با عفوني بيمارهاي با بيماران شناسايي

 هميشه آزمايشگاهي يهاتست يا فيزيكي معاينات پزشكي،

 بيماران همه براي بايد عفونت كنترل بنابراين نيست؛ يرپذامكان

آگاهي  ميزان ). بنابراين15پذيرد ( انجام كامل و سطح كافي در
كنترل  يندهايفرا يناعتمادترقابل و جديدترين از پزشكاندندان
 كنترل امر براي زياد . عليرغم هزينهاست اهميت حائز عفونت

 آخرين مطابق با و بوده روزبه بايد عفونت قوانين كنترل عفونت،

هاي مداومي كه توسط ). با توجه به پايش2باشد ( استانداردها
ي مختلف در ارتباط با كنترل عفونت هاردهنهادهاي مسئول در 

پذيرد، بسياري از يمهاي دندانپزشكي صورت در مطب
ي كنترل عفونت استانداردهاي دندانپزشكي با رعايت هاپروسه

تهيه راديوگرافي نسبت به انجام  ازآنجاكهاما ؛ شودانجام مي
حسي از حالت تهاجمي يبهاي يقتزرها يا يجراحاعمالي نظير 

خوردار است، احتمال قصور از اين استانداردها توسط كمتري بر
گرفته شدن احتمال انتقال  كمدستپزشكان به علت دندان
هاي دهاني وجود هاي گوناگون در زمان انجام راديوگرافيعفونت
و نگرش  بررسي آگاهي باهدفرو اين مطالعه ينازادارد. 
ازرون پزشكان عمومي در سطح شهرهاي مرودشت، فسا و كدندان

هاي در ارتباط با ميزان رعايت كنترل عفونت در زمان تهيه كليشه

  راديوگرافي داخل دهاني انجام پذيرفت.
 در كنترل عفونت موارد بررسي به 1377 سال در عشري اثني

 نتايج پرداخت. شهر تهران پزشكاندندان از نفر 280 هايمطب

 پزشكاندندان از درصد 4/36كه  بود آن از حاكي آمدهدستبه

 جفت يك از درصد 6/38و  جفت دستكش يك از بيمار هر براي

مطالعه عجمي  .)18كردند (يم استفاده چند بيمار براي دستكش
 افراد هميشه از دستكش %6/94) نشان داد 1388و همكاران (

پزشكان در دندان %100). در اين پژوهش 19كنند (يماستفاده 
طول مراحل تهيه فيلم راديوگرافي و ظهور و ثبوت از دستكش 

 پيشرفت خوبي دهندهنشاندر كل اين روند استفاده كردند كه 
  در اين زمينه است.

 كه ) نشان داد1387( و محمد سليمي جعفري مطالعه ذاكر 

  بدون نمره نگرش به درصد سؤالاتنتايج  -1نمودار 
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)بدون پنس و دستكش(برداشتن فيلم با دست 
استفاده از تاريكخانه دستي

درصد
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رغم آگاهي دانشجويان از موارد كنترل عفونت، نياز به علي
شود. همچنين عملكرد هاي بيشتر احساس ميآموزش

دانشجويان در مورد كنترل عفونت ضمن تهيه راديوگرافي و ظهور 
. در اين )12بود (وسايل ضعيف  كردن يزتمو ثبوت و همچنين 

؛ مدآ به دستپزشكان در حد ضعيف مطالعه ميزان آگاهي دندان
رسد كه آموزش صحيح و نظارت بر عملكرد يمين به نظر بنابرا

بايد با جديت بيشتري صورت پذيرد تا  هادانشكدهدانشجويان از 
ها از سطح آگاهي و نگرش بالاتري زمان شروع به درمان در مطب

 برخوردار باشند.

 %1/33) بيان كرد 1388مطالعه عجمي و همكاران (
دانشجويان هميشه قبل از پوشيدن دستكش دستانشان را 

دانشجويان هميشه از ماسك استفاده  %5/86شستند و يم
افراد هميشه قبل از انجام  %6/35). در اين پژوهش 19كردند (يم

مراحل راديوگرافي و پوشيدن دستكش هميشه دستان خود را 
افراد در طول راديوگرافي از ماسك استفاده  %4/84تند و شسيم

سال فاصله زماني بين پژوهش حاضر  5كه ينابه  با توجهنمودند. 
 دري توجهقابلو مطالعه عجمي و همكاران وجود دارد و پيشرفت 

شود، بايد نسبت به اهميت شستن هاي فوق مشاهده نميينهزم
  پزشكان تأكيد شود.دنداندستان و مزاياي استفاده از ماسك به 

هاي پزشكان معتقد بودند كه در راديوگرافيدندان %2/42تنها  
دنداني بايد از لباس، ماسك و عينك محافظ در هر شرايطي 

ان سازماستفاده كرد. اين در حالي است كه بنا بر دستورالعمل 
WHO  گرفترا عفوني در نظر  كنندهمراجعهبايد تمام بيماران 

م توجه به اين نكته امكان انتقال عفونت را بسيار ) و عد19(
  دهد.يمافزايش 

اصلي فيلم نگهداري  بسته در باهمها را يلمفافراد همه  7/66%
در  هايلمفاحتمال آلوده شدن بقيه  ترتيبينابهكنند كه يم

 ر بارهين بهتر است ؛ بنابرارودهنگام برداشتن هر فيلم بالاتر مي
تعداد كمي از بسته اصلي فيلم خارج كرده و جداگانه نگهداري 

  شود.
بارمصرف دستگاه افراد براي هر بيمار از كاور يك 8/57%

كنند. ممكن است علت آن ناچيز دانستن يمراديولوژي استفاده 
بارمصرف در جلوگيري از انتقال عفونت و يا نقش كاورهاي يك

هاي يسودمندت در مورد مسائل اقتصادي باشد. لذا لازم اس
  پزشكان تأكيد شود.بارمصرف به دنداناستفاده از كاور يك

و در حد  %75/44ميانگين كل آگاهي در هر سه شهرستان 
پزشكان شهرستان مرودشت . سطح آگاهي دنداناستضعيف 

داري با شهرستان كازرون اختلاف داشت يمعنصورت به
)05/0<pهاي فسا و )، اما اختلاف معناداري بين شهرستان

). شايد 2جدول نشد (كازرون و همچنين فسا و مرودشت يافت 
اين اختلاف به اين علت باشد كه بيماران در شهر مرودشت امكان 

به مراكز درماني مجهزتر و استاندارد در مركز  ترآساندسترسي 
 دشت را به رعايتپزشكان شهرستان مرواستان را دارند كه دندان

بيشتر قوانين كنترل عفونت جهت حفظ مراجعه مجدد بيماران 
  نمايد.يمخود ترغيب 

حد  و در %33/50ميانگين كل نگرش در هر سه شهرستان  
، بين سن و نگرش و همچنين 4. با توجه به جدول استمتوسط 

دار و يمعنپزشكان رابطه بين سابقه كار و نگرش در دندان
). ممكن است علت امر اين p>05/0د داشت (مستقيمي وجو

يافته شيافزاباشد كه با افزايش سن و سابقه كار، تجربه فرد نيز 
  يابد.يمو به اصول و قواعد تسلط بيشتر 

با در نظر گرفتن نتايج حاصل از اين تحقيق، آگاهي و نگرش 
منظور ارتقاي سطح به پزشكان در حد مطلوب قرار ندارد.دندان

پزشكان جهت رعايت كنترل عفونت در نگرش دندانآگاهي و 
آموزش عملي كنترل  هاي داخل دهاني،زمان تهيه راديوگرافي

ي مبتني بر حل مسئله در آموزشي هادورهصورت عفونت به
ي آموزشي در هاكارگاهبا برگزاري  ي دندانپزشكيهادانشكده
ي مداوم بازآموزي هابرنامهي دندانپزشكي و هاكنگره
منظور ارزيابي شود. همچنين بهپزشكان توصيه ميندندا

پيشرفت ميزان رعايت كنترل عفونت در زمان تهيه 
پزشكان، اجراي اين هاي داخل دهاني توسط دندانراديوگرافي

و  شودتحقيق در فواصل زماني معين و مقايسه نتايج توصيه مي
پزشكان در اين پژوهش عملكرد دندانبا توجه به اينكه 

ي قرار نگرفته است، در تحقيقات مشابه عملكرد بررسمورد
همچنين حجم  بررسي شود. هاشهرستانپزشكان در سطح دندان

ي هاپژوهشنمونه در اين طرح محدود بود، لذا بهتر است در 
  مشابه در صورت امكان حجم نمونه را افزايش داد.

 

  گيرينتيجه
پزشكان شهرستان اين مطالعه نشان داد كه آگاهي دندان

مرودشت در مقايسه با شهرستان كازرون با اختلاف معناداري 
پزشكان در مورد بالاتر بوده است و در كل ميزان آگاهي دندان

رعايت كنترل عفونت در هنگام تهيه راديوگرافي در حد ضعيف و 
. لذا نياز مبرم به استها در اين زمينه در حد متوسط نگرش آن

تدابير لازم از سوي وزارت بهداشت و ساير  نظر گرفتندر 
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پزشكان ربط جهت ارتقاي آگاهي و نگرش دندانيذي هاارگان
پزشكان احساس در اين زمينه و نياز به آموزش بيشتر دندان

  گردد.يم
  

  تشكر و قدرداني
اي دوره دكتراي عمومي نامهيانپااين مقاله از طرح تحقيقاتي 

دندانپزشكي آقاي مهران تدين دانشجوي دندانپزشكي دانشكده 
الملل دانشگاه علوم پزشكي شيراز به دندانپزشكي واحد بين

كه به راهنمايي جناب آقاي دكتر عبدالعزيز  8693072شماره 

 شدهانجامكاري  ي گلدكتر علحق نگهدار و مشاوره جناب آقاي 
هاي مربوط به طرح از سوي واحد ينههزگرديده است.  استخراج

الملل دانشگاه علوم پزشكي شيراز پرداخت گرديده است. بين
 گردد.يموسيله از همكاري ايشان تشكر و قدرداني ينبد
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Abstract 
 

Background & Objective: Both dental patients and workers are in high chance of exposure to infective 

diseases such as HIV and Hepatitis. In spite of the advances in infection control technologies, there are 

still many problems in both private and state dental centers. The purpose of this study was to assess the 

knowledge and attitude of general dentists of Marvdasht, Fasa and Kazeroon cities concerning infection 

control principles during preparing intra oral radiographic views. 

Material & Methods: This  is a cross‐sectional analytical study. Studied society was dentists of Fasa, 

Marvdasht and Kazeroon.15 dentists were collected randomly in each city. Data were collected using 

questionnaire. Results were analyzed using One‐Way ANOVA (Analysis of variance), Student’s T‐test 

and Pearson’s correlation coefficient tests. 

Results: Knowledge average scores were 5.66 in Fasa, 6.4 in Marvdasht, 4.06 in Kazeroon and 5.37 in 

total (out of 12). Attitude average scores were 6.2 in Fasa, 6.86 in Marvdasht, 5.06 in Kazeroon and 6.04 

in total (out of 12). Knowledge of dentists in Marvdasht was significantly higher than Kazeroon. The 

knowledge  and  attitudes of  dentists  about  infection  control  principles  during  preparing  intra  oral 
radiographic views was not in good range. 

Conclusion: More emphasis of the aspect of infection control principles is necessitated during preparing 

intra oral radiographic views In order to improve knowledge and correcting attitudes of dentists during 

dentistry training courses. 
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