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1393 سال در ایدز بیماری دهانی تظاهرات از کرمانشاه عمومی پزشکاندندان آگاهی میزان بررسی   
 

 ، نجمه صالحی فر*ندا امیدپناه

 کرمانشاه، ایران.ی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، پزشکدنداندانشکده 

 13/05/1394 :تاریخ پذیرش مقاله                                   15/01/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

پزشکان عمومی نسبت به تظاهرات دهانی بیماری آگاهی دندانبررسی این مطالعه هدف از باشد. می HIVعفونت  تظاهراتضایعات دهانی از اولین  ه و هدف:زمین

 بود. ایدز 

 

پرسشنامه ند. شدارزیابی  1393شهر کرمانشاه در سال در پزشکان عمومی دندان ،یک پرسشنامه محقق ساختهبا استفاده از  ین مطالعه مقطعیدر ا ها:و روش مواد

شد و به سطوح ضعیف، متوسط، خوب ه در نظر گرفت یح به عنوان سطح آگاهیصح یهادرصد پاسخبود.  یو بخش سنجش آگاه یدموگرافشامل بخش متغیرهای 

( و ANOVAآنالیز واریانس )با استفاده از  SPSS 17ها توسط دادهتأیید شد.  79/0آلفای کرونباخ برابر با ی پرسشنامه با پایاید. گردیو بسیار خوب طبقه بندی 

 (.P < 05/0)د ل شیه و تحلیتجز t-testو  tukey هایآزمون

 

را تکمیل کردند. از نظر آگاهی کلی در  سال پرسشنامه 4/36±3/9ی سنمیانگین با ( %7/36زن ) 44( و %3/63مرد ) 76شامل پزشک دندان 120تعداد  :نتایج 

آگاهی ضعیف داشتند. در ارتباط با ضایعات دهانی ایدز، تنها  %7/26متوسط و  %3/48خوب،  %3/23بسیار خوب، پزشکان آگاهی از دندان AIDS/HIV ،7/1%مورد 

پزشکان از سطح آگاهی دنداندر سطح ضعیف بودند.  %3/48در سطح متوسط و  %35آگاهی خوب داشتند و  %2/9پزشکان آگاهی بسیار خوب و از دندان 5/7%

 (. P>05/0آماری نشان نداد )ی ارتباط معنادار بازآموز یسابقه شرکت در دوره هاو  ت، سابقه کاریسن، جنسل ضایعات دهانی ایدز با عوام

 

ضایعات دهانی ایدز و  AIDS/HIVها درباره در سطح مطلوب قرار نداشت و بهبود دانش آن ضایعات دهانی ایدزپزشکان مورد بررسی از آگاهی دندان :یریگجهینت

 شود.میپیشنهاد 

 

 پزشکان عمومیایدز، ضایعات دهانی، آگاهی، دندان کلمات کلیدی:
 

 

 

 

 

 مقدمه
با اثرات مخرب بر سیستم  (HIV) ویروس نقص ایمنی انسان

تواند سبب بروز سندرم نقص ایمنی اکتسابی ایمنی بدن می

(AIDS)  یا بروز انواعی از ضایعات و تومورها شود. در چند دهه

کی از مهم ترین مشکلات بهداشت و درمان یاخیر، بیماری ایدز 

با گزارش اولین موارد ابتلا به این  1980بوده است. پس از دهه 

میلیون نفر را مبتلا کرده است و  60بیماری تاکنون، ایدز بیش از 

میلیون نفر گزارش شده است.  20 موارد مرگ ناشی از آن بیش از

بدون موارد ابتلا به این عفونت یافت  یهم اکنون کشور یا جمعیت

تواند شود. بیماری ایدز علاوه بر مشکلات جسمانی مینمی

خسارات اجتماعی و روانی و بار مالی سنگینی بر فرد و جامعه 

تحمیل کند. امروزه، ایدز چهارمین علت مرگ و میر در کل 

شود که روزانه شود. تخمین زده میدنیا محسوب میجمعیت 

بیش از آید که وجود میه ب HIVمورد جدید عفونت با  15000

 کننداز این موارد در کشورهای در حال توسعه زندگی می 95%

مورد  18000در حدود  2008(. میزان ابتلا در ایران تا سپتامبر 1)

مقاله پژوهشی

  

 مانشاه، کر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک دپناه،یام: ندا مسئول سندهینو

 Email: n.omidpanah@yahoo.com                       08337236839. تلفن: رانیکرمانشاه، ا
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 دادندکیل میدرصد از کل جمعیت را تش 026/0گزارش شد که 

(2). 

مبتلایان به ایدز ممکن است دچار انواع مشکلات در نواحی 

سر و گردن از جمله گوش، بینی، گردن و دهان شوند. در این 

(. 3) ( به ضایعات دهانی اختصاص دارد%94میان بالاترین شیوع )

بروز کنند. از  HIVتوانند در ارتباط با انواع ضایعات دهانی می

توان به خشکی دهان، کاندیدیازیس، ات میجمله این ضایع

های پریودنتال، سارکوم کاپوزی لکوپلاکیای مویی دهان، بیماری

(. انواع 4) و زگیل ناشی از ویروس پاپیلومای انسانی اشاره نمود

ت شود که ممکن اسضایعات اولسراتیو در این بیماران نیز دیده می

عود  اتیت آفتیاختصاصی باشند. ضایعات اختصاصی شامل استوم

ا ضایعات مرتبط با یکننده، استوماتیت اولسراتیو نکروزان و 

های هرپس سیمپلکس، واریسلا زوستر های ناشی از ویروسعفونت

باشند. در این افراد ضایعات اولسراتیو غیر و سایتومگالوویروس می

 (. 5) شوندمشاهده می نیز اختصاصی

هستند  HIVهای ابتلا به عفونت ضایعات دهانی از اولین نشانه

که در پیش بینی پیشرفت عفونت و تبدیل آن به سندرم نقص 

اهمیت دارند. بر همین اساس تمام افراد شاغل در  یایمنی اکتساب

های مرتبط با سلامت باید دانش کافی در خصوص تظاهرات حرفه

دهانی بیماری ایدز داشته باشند. آگاهی از این ضایعات در 

(. 6) نقش مهمی دارد HIVان به یودهنگام مبتلاتشخیص ز

تظاهرات دهانی از جمله کاندیدیاز دهانی و لکوپلاکیای مویی در 

و بیماری  HIV شرفت و پیش آگهی عفونتیتشخیص و تعیین پ

ایدز بسیار با اهمیت هستند و همچنین در پیش بینی نتایج درمان 

 (.7) باشندارزشمند می

ای و اخلاقی در ارتباط عیارهای حرفهپزشکان بر اساس مدندان

مسئولیت  AIDS و بیماران مبتلا به HIV با درمان افراد آلوده به

ویژه که ضایعات دهانی از جمله لکوپلاکیای مویی، ه دارند ب

(. دانش 8) کاندیدیاز و سارکوم کاپوزی در این بیماران شایع است

یت دارد. از دو جنبه اهم HIVپرسنل درمانی در زمینه عفونت 

که، به دلیل ترس غیر منطقی ناشی از دانش ناکافی ممکن  اول این

است سبب عدم پذیرش و متعاقباً عدم درمان این گروه از بیماران 

(. به علاوه، بسیاری از بیماران نسبت به ابتلای خود 10 ،9) شود

به این عفونت بی اطلاع هستند و در صورت عدم شناسایی این 

پزشک، پرسنل سرایت عفونت به دندان بیماران، احتمال

 یپزشکی و سایر بیماران طی اعمال تشخیصی و درماندندان

 (.11) یابدپزشکی افزایش میدندان

تاکنون تحقیقات فراوانی در کشورهای مختلف درباره آگاهی 

  های کنترل عفونتپزشکان از نحوه انتقال، عفونت و روشدندان

HIV اما طبق جستجوی انجام شده،  (.12-14) منتشر شده است

 پزشکان از ضایعات دهانی مرتبط بابه ندرت سطح آگاهی دندان

HIV/AIDS لذا، این مطالعه با  ؛مورد ارزیابی قرار گرفته است

پزشکان عمومی نسبت به هدف بررسی میـزان آگاهی دندان

 تظاهرات دهانی بیماری ایدز انجام شد.

 

 هامواد و روش
پزشکان ( تمام دندانcross-sectional) یقطعن مطالعه میدر ا

، مورد ارزیابی قرار 1393عمومی شاغل در شهر کرمانشاه در سال 

پزشکان و آدرس مطب از سازمان نظام ند. لیست دندانفتگر

، کینیطرح به مطب/کل یپزشکی تهیه شد. پس از مراجعه مجر

 پزشکانح داده شد. دندانیپزشک توضدندان یاهداف طرح برا

 ند. دموافق با شرکت در طرح، وارد مطالعه ش

جمع آوری اطلاعات با استفاده از یک پرسشنامه محقق 

د. پرسشنامه بدون قید نام تکمیل شد. گردیساخته انجام 

بخش تشکیل شده است. یک بخش مربوط به  پرسشنامه از دو

ت، سابقه کار، سابقه شرکت یشامل سن، جنس یاطلاعات دموگراف

است و در بخش دیگر میزان  ی مرتبط با ایدزبازآموز یهادر دوره

 24 یش حاوخ. این بفتپزشک مورد ارزیابی قرار گردندان یآگاه

 24است. از  یانهیچند گز یهاسئوال به صورت بسته با پاسخ

 HIV ،7سوال مربوط به اطلاعات پایه در مورد ویروس  3سوال، 

ر زمینه تظاهرات سوال د 14های انتقال و سوال در خصوص راه

و  «کی»های درست نمره پاسخ یباشد. برادهانی بیماری ایدز می

منظور شد. نمره آگاهی کل « صفر»های نادرست نمره پاسخ یبرا

ح به کل سوالات )از یصح یهابرای هر فرد بر حسب درصد پاسخ

موارد بدون  یپاسخ درست تا صفر درصد برا 24 یدرصد برا 100

پاسخ درست( و میزان آگاهی مربوط به اطلاعات پایه در مورد 

های انتقال و تظاهرات دهانی بیماری ایدز بر ، راهHIVویروس 

های صحیح برای هر قسمت محاسبه شد. نمره حسب درصد پاسخ

ک پزشهر دندان یکسب شده بر حسب درصد به عنوان سطح آگاه

های درست به بر اساس پاسخ یزان آگاهیدر نظر گرفته شد. م
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-9/84(، خوب )%50-9/69(، متوسط )<%50سطوح ضعیف )

 ( طبقه بندی شد.%85-100( و بسیار خوب )70%

 یاز طریق ارزیابی محتوا و پایای (Validity)اعتبار پرسشنامه 

(Reliability)  ه ب 79/0ارزیابی شد و میزان آلفای کرونباخ برابر با

 باشد. یپایایی پرسشنامه مدست آمد که نشانگر 

آنالیز واریانس با استفاده از  SPSSها توسط نرم افزار داده

(ANOVAو آزمون ) هایt-test  وtukey ند. دل شیه و تحلیتجز

 در نظر گرفته شد. P < 05/0در این مطالعه، سطح معنـادار 

 

 نتایج
سال  56تا  24پزشک عمومی در سن دندان 120تعداد 

پزشک دندان 76در مطالعه شرکت کردند که شامل ( 3/9±4/36)

پزشک دندان 44سال و  0/39±2/9( با میانگین سنی %3/63مرد )

جدول سال بودند. در  9/31±8/7( با  میانگین سنی %7/36زن )

پزشکان شرکت کننده در مطالعه را بر توزیع فراوانی دندان 1

های حسب متغیرهای جنس، سن، سابقه کار و شرکت در دوره

 نشان داده شده است.  AIDS/HIVمرتبط با بازآموزی 

های صحیح به هر سئوال را فراوانی و درصد پاسخ 2جدول 

 114های صحیح به هر سئوال بین دهد. فراوانی پاسخنشان می

 ( مورد متغیر بود. %5/22) 27( تا  95%)

 24پزشکان، سطح آگاهی کل )درصد پاسخ به در میان دندان

( خوب، %3/23نفر ) 28( بسیار خوب، %7/1ر دو نفر )سئوال( د

 نمودار( ضعیف بود )%7/26نفر ) 32( متوسط و %3/48نفر ) 58

، HIV روسیوتوزیع فراوانی سطح آگاهی از  2 نمودار(. در 1

 انیدر م دزیا یدهان عاتیو ضا HIV روسیانتقال و یهاراه

 ی نشان داده شده است:پزشکان عمومدندان

( بسیار %40نفر ) 48: سطح آگاهی در HIV روسیوآگاهی از  - 

( %8/20نفر ) 25( متوسط و در %2/39نفر ) 47خوب و خوب، در 

 ضعیف بود.

  متغیرهای دموگرافیبر حسب شرکت کننده در مطالعه  یپزشکان عمومندانتوزیع فراوانی د -1جدول 

 متغیر
 فراوانی

 تعداد )درصد(
 درصد

 جنسیت
 3/63 % 76 مرد

 7/36 % 44 زن

 گروه سنی )سال(

35 > 67 % 8/55 

45 – 36 24 20% 

46 < 29 % 2/24 

:سابقه کار )سال  

10 – 1 72 60% 

20 – 11 36 30% 

30 – 21 12 10% 

 سابقه شرکت در دوره بازآموزی
 8/55 % 67 بلی

 2/44 % 53 خیر

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
15

.5
.2

.1
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                             3 / 11

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2015.5.2.14.1
https://jabs.fums.ac.ir/article-1-779-en.html


 

 

  4139 تابستان | 2شماره  |سال پنجم  | مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا

 ایدز دهانی تظاهرات از عمومی پزشکاندندان آگاهی

journal.fums.ac.ir 

 240  صفحه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  - 

 پرسشنامهت به سئوالا حیصحهای پاسخ یدرصد فراوان -2جدول 

 تعداد)%( سئوال

س 
ویرو

H
IV

 

 (%90) 108  رد؟یگیم قرار ریتأث تحت دزیا در هیاول طور به زبانیمی هاسلول از کیکدام (1

 (%73) 88 است؟ی معن چه به داشت Anti-HIVی بادی مارآنتیب کی اگر (2

 (%59) 71 است؟ مدت چه آن هیبرعلی بادی آنت جادیا و HIV با برخورد نیب زمان متوسط (3

ی انتقال 
شها

رو
H

IV
 

 (%2/59) 71  شود؟می HIV انتقال باعث HIV حامل خون با آلوده بزاق با دهید بیآس پوست تماس( 1

 (%92) 111  شود؟ HIV انتقال باعث تواندیم HIV حامل ماریب خون با دهید بیآس پوست تماس(  2

 (%37) 45  شود؟ HIV انتقال باعث تواندیم HIV حامل ماریب بزاق با دهید بیآس پوست تماس( 3

4 )Needle  stick   injury انتقال باعث تواندیم HIV (%77) 104  شود؟ 

 انتقال باعث تواندیم سیهندپ از استفاده از حاصل HIVحامل بزاق ای خون به آلوده پراکنده ( ذرات5

HIV شود. 
42 (35%) 

 (%87) 105 شود؟ HIV انتقال باعث تواندیم HIV حامل ماریب باخون سالم پوست تماس( 6

 (%95) 114 شود؟ HIV انتقال باعث تواندیم  HIV حامل ماریب سالم پوست با  سالم پوست تماس( 7

ی ایدز
ت دهان

ضایعا
 

 شودیم برداشته میملا اسکراب بای راحت به که دهان مخاطی رو زرد، به لیمتما رنگ رییش پلاک( 1

 باشد؟ دهان در HIV عفونت ازی تظاهر تواندیم
48 (40%) 

2 )patch عفونت ازی تظاهر تواندمی سخت کام و زبانی پشت سطحی رو صاف و قرمز HIV دهان در 

 باشد؟
70 (58%) 

 ازی تظاهر تواندمی داردی زخم و شکننده ظاهر و شده جادیا لثهی رو که دهندهی زیر خون ندول( 3

 باشد؟ HIV عفونت
40 (33%) 

 تواندمی زبانی طرف سطحی دررو درد بدون طرفه دوی دارعمود کنگره ایی یمو دیسف عاتیضا( 4

  باشد؟ HIV عفونت ازی تظاهر
70 (58%) 

 دهید که پلاک شدت با تمیار مقدار که لثه نیماژ طول در مشخص حدود بای قرمز ازی خط باند( 5

 باشد؟ HIV عفونت ازی علامت تواندمی ستین متناسب شودیم
67 %(56) 

 تواندمی و شودمی استخوان سکستر ای بیتخر به منجر که ادیز سرعت با شرفتهیپ پریودنتالی ماریب( 6

  باشد؟ HIV عفونت ازی علامت تواندمی شود ها دندان شدن لق باعث
78 (65%) 

 (%57) 57 باشد؟ HIV عفونت ازی تظاهر تواندمی کام ای لثه مخاطی دررو درد بدونی ارغوان ای بنفش عاتیضا( 7

 HIV عفونت ازی تظاهر تواندمی ترکندیو م ابندییم گسترش عیسر که دهان در بزرگی هاتاول( 8

 باشد؟
51 (42%) 

 (%62) 74  باشد؟ HIV عفونت ازی تظاهر تواندمیی دهان داخل متعددی اتوده ای یکلم گل ظاهر بای هالیزگ( 9

 تواندمی دندان دیشدی هایدگیپوس با همراه و است اردار همراهیش زبان با اغلب که دهانی خشک( 10

 باشد؟ HIV عفونت ازی تظاهر
35 (29%) 

 (%55) 66 باشد؟ HIV عفونت ازی تظاهر تواندمیی( جلوگردن) دیپاروت غده طرفه دو ای کی تورم( 11

 (%24) 53 باشد؟ HIV عفونت ازی تظاهر تواندمی لثهی رو کیملانوتی خط عاتیضا( 12

 (%57) 69 باشد؟ HIV عفونت ازی تظاهر تواندمی گونه مخاط طرفه دوی او شبکه دیسف عاتیضا( 13

 (%22) 27  باشد؟ HIV عفونت ازی تظاهر تواندمی صورت طرفه کی یپاراستنر( 14
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نفر  29: سطح آگاهی در HIV روسیانتقال و یهاراه آگاهی از

 

 پزشکان عمومیو ضایعات دهانی ایدز( در میان دندان HIVهای انتقال ویروس راه ،HIVتوزیع فراوانی سطح آگاهی کلی )ویروس  -1 نمودار

 

 

 

و تظاهرات دهانی ایدز در میان  HIVهای انتقال ویروس ، راهHIVنمودار ستونی توزیع فراوانی سطح آگاهی از ویروس  -2 نمودار

 پزشکان عمومیدندان

 

2 (%1/7) 

28 (%23/3)

58 (%48/3)

32 (%26/7)
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نفر  29: سطح آگاهی در HIV روسیانتقال و یهاراه آگاهی از

نفر  23( خوب، در %8/50نفر ) 61( بسیار خوب، در 2/24%)

 ( ضعیف بود. %8/5نفر ) 7( متوسط و در 2/19%)

( %5/7نفر ) 9: سطح آگاهی در دزیا یدهان عاتیضاآگاهی از - 

( متوسط %35نفر ) 42( خوب، در %2/9نفر ) 11بسیار خوب، در 

 ( ضعیف بود. %3/48نفر ) 58و در 

سئوال(، آگاهی از  24سطح آگاهی کل )پاسخ به  3در جدول 

پزشکان های انتقال و ضایعات دهانی در میان دندانویروس، روش

جنس، سن، سابقه کار و شرکت در عمومی بر حسب متغیرهای 

مورد مقایسه قرار گرفته  AIDS/HIVمرتبط با های بازآموزی دوره

 است: 

نشان داد که بین  (ANOVA)از نظر آگاهی کل، آنالیز واریانس  - 

(. مقایسه P=045/0های سنی تفاوت معنی دار وجود داشت )گروه

ان داد که از نش tukeyدو به دویی با استفاده از آزمون تکمیلی 

سال  36-45و گروه  <35نظر سطح آگاهی بین گروه سنی 

(711/0=P و نیز بین گروه )سال  > 46سال و گروه سنی  36-45

(711/0=P تفاوت معنادار وجود نداشت. اما سطح آگاهی در گروه )

به طور قابل توجهی  <36سال نسبت به گروه سنی  > 46سنی 

 (. P=034/0بالاتر بود )

اساس آنالیز واریانس،  ، برHIVاز نظر آگاهی نسبت به ویروس - 

(. P<001/0های سنی تفاوت معنی دار وجود داشت )بین گروه

نشان داد  tukeyمقایسه دو به دویی با استفاده از آزمون تکمیلی 

در مقایسه با گروه سنی  > 46که سطح آگاهی در گروه سنی 

35> (001/0=P و نیز در مقایسه با گروه )سال  36-45

(002/0=P به طور ) معنادار بالاتر بود. اما تفاوت معناداری بین

  (. P=809/0سال وجود نداشت ) 36-45و گروه  <36گروه سنی 

، سابقه کار و شرکت در سنجنسیت، بر حسب شهر کرمانشاه  یپزشکان عمومندانددر میان  AIDS/HIVاز  یآگاه زانیممقایسه  -3 جدول

  دوره بازآموزی 

 متغیر

 ضایعات دهانی ایدزآگاهی از  های انتقالروش آگاهی از روسیاز و یآگاه آگاهی کل

نمره  
(mean±SD) 

P value 
نمره  

(mean±SD) 
P value 

نمره  
(mean±SD) 

P value 
نمره  

(mean±SD) 
P value 

 جنسیت:

 مرد

 زن

8/14±3/57 

4/14±5/58 

 

*674/0 

6/26±7/76 

3/21±6/69 

 

*137/0 

9/12±3/70 

6/12±7/70 

 

*844/0 

1/19±7/46 

4/21±0/50 

 

*387/0 

 گروه سنی )سال(:

35 > 

45 – 36 

46 < 

1/14±2/55 

8/13±9/57 

3/15±3/13 

 

**045/0 

0/21±1/70 

6/32±6/66 

1/20±6/89 

 

**001/0> 

4/13±6/68 

2/14±0/72 

1/9±3/73 

 

**201/0 

4/20±4/45 

6/16±1/49 

2/21±7/52 

 
**249/0 

 سابقه کار )سال(:

10 – 1 

20 – 11 

30 – 21 

7/13±1/55 

8/15±6/61 

8/13±8/61 

 

**054/0 

1/21±2/71 

4/31±9/75 

2/22±1/86 

 

**145/0 

3/13±3/68 

4/12±6/72 

0/7±1/76 

 

**073/0 

7/19±0/45 

7/19±1/53 

3/20±4/49 

 

**132/0 

 دوره بازآموزی:

 بلی

 خیر

1/16±2/58 

6/12±2/57 

 

*716/0 

6/23±1/78 

0/26±1/69 

 

*052/0 

1/13±1/70 

5/12±3/70 

 

*754/0 

5/18±8/47 

2/21±9/47 

 

*972/0 

    *t-test 

   ** ANOVA  
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جنس، سن، سابقه کار و شرکت در در سایر موارد، اثر متغیرهای -

پزشکان عمومی معنادار بر سطح آگاهی دندان های بازآموزیدوره

 نبود.

 

 و نتیجه گیریبحث 

نقش مهمی  HIVپزشکان در تشخیص زودرس عفونت دندان

 آگاهیباشد. میایدز مناطق بروز اولین زیرا دهان از دارند 

ص تشخی به تواندایدز میدهانی پزشکان نسبت به علایم دندان

ه پزشکان را باولیه این عفونت در بیماران کمک کند و نیز دندان

ر چنین بیمارانی داصول کنترل عفونت هرچه دقیق تر رعایت 

پزشکان در مطالعه حاضر میزان آگاهی دندانترغیب نماید؛ لذا 

مورد  HIV/AIDSعمومی نسبت به تظاهرات دهانی مرتبط با 

 ارزیابی قرار گرفت. 

پزشکان تنها دو های مطالعه حاضر، از میان دندانطبق یافته

( سطح آگاهی کلی بسیار خوب داشتند. سطح آگاهی %7/1نفر )

 32( متوسط و در %3/48نفر ) 58( خوب، در %3/23نفر ) 28در 

دهد که آگاهی کلی ( ضعیف بود. این نتایج نشان می%7/26نفر )

پزشکان عمومی تنها در یک چهارم دندان HIV/AIDSدر مورد 

( آگاهی نامطلوب %75ها )در سطح قابل قبول بود و اغلب آن

 یو زحمتکش آگاهمیرزایی داشتند. در مشابهت با این یافته، 

را در انتقال آن  یهاایدز و راه یبیماربوشهر از  پزشکاندندان

در مطالعه دیگر توسط  .(15گزارش کردند )سطح پایین 

Khosravanifard  1/46 پزشکاندندان ینمره آگاهو همکاران% 

(. با توجه به مطالعه حاضر 16در مورد بیماری ایدز به دست آمد )

رسد که عموماً در ام شده در ایران به نظر میو سایر مطالعات انج

پزشکان در خصوص این عفونت از سطح آگاهی کافی ایران، دندان

و همکاران  Utiهای مطالعه باشند. در حالی که یافتهبرخوردار نمی

نیجریه در ارتباط با پزشکان دنداننشان داد که سطح آگاهی 

HIV/AIDS مورد بررسی،  پزشکانبالا بود و در میان دندان

 %6/3آگاهی متوسط و فقط  %32سطح آگاهی مطلوب،  4/64%

(، که حاکی از بالاتر بودن سطح 14) نامطلوب داشتندآگاهی 

پزشکان مورد پزشکان نیجریه در مقایسه با دندانآگاهی دندان

باشد. نشان داده شده است که آلودگی بررسی در مطالعه حاضر می

( دارد %6/4ایدز در نیجریه شیوع بالایی ) و ابتلا به بیماری HIVبا 

رسد با توجه به شیوع بالا ایدز در نیجریه، (. به نظر می17)

برخورداری از دانش کافی مرتبط با این عفونت در افراد شاغل در 

پزشکان یک نیاز مرتبط با امور بهداشت و درمان از جمله دندان

 باشد.سلامت جامعه می

انتقال  یهاراه از نظر آگاهی از طبق نتایج مطالعه حاضر

( بسیار خوب، در %2/24نفر ) 29، سطح آگاهی در HIV روسیو

نفر  7( متوسط و در %2/19نفر ) 23( خوب، در %8/50نفر ) 61

دهد که اغلب ها نشان می( ضعیف بود. این یافته8/5%)

( از دانش قابل قبول در ارتباط %75پزشکان مورد بررسی )دندان

مطالعه  نتایج برخودار بودند. در مشابهت با HIVهای انتقال با راه

Park پزشکان کره در ارتباط با و همکاران که میزان آگاهی دندان

 75/18) %5/81ارزیابی شد، متوسط نمره  HIVهای انتقال شیوه

پزشکان به ترتیب د به طوری که در میان دنداندست آمه ( ب23از 

توسط ادرار، اشک و بزاق  HIVدانستند که می %63و  84%، 89%

پزشکان از احتمال انتقال دندان %28ود. البته تنها شمنتقل نمی

و همکاران  Brailo(. 12این ویروس توسط شیر مادر مطلع بودند )

 %3/95پزشکی مشاهده کردند که با بررسی دانشجویان دندان

تواند توسط بزاق انتقال بیابد، آگاهی نمی HIVها از این که آن

 (.18داشتند )

پزشکان درخصوص تظاهرات انبر خلاف اهمیت آگاهی دند

دهانی ایدز، طبق جستجوی انجام شده گزارشات اندکی در این 

رسد که مطالعه حاضر از زمینه منتشر شده است و به نظر می

معدود تحقیقاتی که به بررسی این موضوع پرداخته است. 

 ، سطحدزیا یدهان عاتیضاهای مطالعه نشان داد که از نظر یافته

( خوب، در %2/9نفر ) 11( بسیار خوب، در %5/7) نفر 9آگاهی در 

در ( ضعیف بود. %3/48نفر ) 58( متوسط و در %35نفر ) 42

پزشکان ضایعات دندان %80و همکاران، بیش از  Prabhuمطالعه 

از دهانی، سارکوم کاپوزی، لکوپلاکیای مویی یدیشایع از جمله کاند

ا در ارتباط ب و ضایعات هرپتیک را به درستی تشخیص دادند اما

د ک، درصیون ملانوتیگمانتاسیهای غیر شایع مانند پوضعیت

 (.19) تشخیص صحیح داشتند (%2/39) پزشکانپایینی از دندان

پزشکان در سه جنبه در مطالعه حاضر میزان آگاهی دندان

های انتقال و پزشکان در خصوص ویروس، راهشامل دانش دندان

شاهده گردید که دانش تظاهرات دهانی ایدز بررسی و م

پزشکان در ابعاد مختلف این عفونت متفاوت است. در تأیید دندان

سطح آگاهی تفاوت در و همکاران  Rungsiyanontاین یافته 
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را گزارش  HIVهای مختلف عفونت پزشکان نسبت به جنبهدندان

ای هاغلب درخصوص شیوهپزشکان که دندانکردند و نشان دادند 

دانش کافی داشتند در های فرصت طلب عفونت وویروس  انتقال

های درمان بیماری و، عوارض پاتوژنز بارهدرها حالی که آگاهی آن

 (.20) بودنوین اندک 

های مطالعه حاضر نشان داد که از نظر آگاهی کل، آگاهی یافته

 HIVهای انتقال ویروس ، آگاهی از روشHIVدر خصوص ویروس 

پزشکان زن و یماری ایدز بین دندانو آگاهی از ضایعات دهانی ب

در مشابهت پزشکان مرد تفاوت آماری معنادار وجود نداشت. دندان

پزشکان از و همکاران با بررسی آگاهی دندان Prabhuبا این یافته، 

پزشکی دریافتند که بین در مراکز دندان HIVنحوه سرایت عفونت 

به  .(19) پزشکان زن و مرد تفاوت معنی داری وجود نداشتدندان

پزشکان در ارتباط مشاهده نمود که آگاهی دندان Crossleyعلاوه، 

های انتقال ایدز تحت تأثیر جنسیت قرار با ضایعات دهانی و روش

 دنشان دادن Hakimiو  Sadeghiاما برخلاف این یافته (. 21ندارد )

، دانشجویان HIV/AIDSکه در ارتباط با تظاهرات دهانی 

پزشکی دختر در مقایسه با دانشجویان پسر آگاهی بیشتری دندان

ربیعی و کاظم نژاد لیلی با بررسی همچنین  .(2) داشتند

در خصوص ایدز زنان  یپزشکان عمومی دریافتند که آگاهدندان

 (. 22) ز مردان بودطور قابل توجهی بیش اه ب

طبق نتایج مطالعه حاضر، از نظر آگاهی کل و آگاهی در 

های سنی تفاوت معنادار وجود بین گروه HIVخصوص ویروس 

و آگاهی  HIVهای انتقال ویروس داشت اما از نظر آگاهی از روش

های سنی مختلف سطح آگاهی از ضایعات دهانی بیماری ایدز رده

عدم تأثیر سن بر میزان  Crossleyمطالعه مشابهی را نشان دادند. 

های انتقال پزشکان را در مورد ضایعات دهانی و روشآگاهی دندان

 (. 21ایدز نشان داد )

های مطالعه حاضر نشان داد که از نظر آگاهی کل، آگاهی یافته

 HIVهای انتقال ویروس ، آگاهی از روشHIVدر خصوص ویروس 

بق پزشکان با سوااری ایدز بین دندانو آگاهی از ضایعات دهانی بیم

کاری مختلف تفاوت آماری معنادار وجود نداشت. در تأیید این 

عدم تأثیر سابقه کار بر میزان آگاهی  Crossleyیافته، مطالعه 

های انتقال ایدز پزشکان را در مورد ضایعات دهانی و روشدندان

و همکاران  Ebrahimi(. در مغایرت با مطالعه حاضر، 21نشان داد )

پزشکان شهر مشهد دریافتند که میزان آگاهی در ارزیابی دندان

در ارتباط با کنترل عفونت با افزایش سابقه کار در حرفه 

و  Askarian. همچنین (23) یابدپزشکی افزایش میدندان

پزشکان در مورد عفونت همکاران در ارزیابی میزان آگاهی دندان

HIV  نشان دادند که میزان آگاهی با سابقه کار از نظر آماری

و همکاران در  Khosravanifard. (24) ارتباط قابل توجهی داشت

پزشکان دریافتند که افراد با سابقه کار ارزیابی عملکرد دندان

طولانی تر در ارتباط با بیماران مبتلا به ایدز عملکرد نامطلوب 

 (.16تری داشتند )

Mulligan های همکاران دریافتند که شرکت در برنامه و

پزشکان سبب بهبود آگاهی دندان HIV/AIDSآموزشی مرتبط با 

ها اثرات تواند بر گرایشات و عملکرد آنشود که در ادامه میمی

و  Prabhu. همچنین، مطالعه (25) قابل توجهی خواهد داشت

ها ر کلاسطور منظم ده که ب یپزشکانهمکاران نشان داد که دندان

و سمینارهای آموزشی شرکت داشتند، در مورد روند بیماری ایدز 

های مطالعه حاضر یافته(. اما 19) دارای اطلاعات کامل تری بودند

، HIVنشان داد که از نظر آگاهی کل، آگاهی در خصوص ویروس 

و آگاهی از ضایعات دهانی  HIVهای انتقال ویروس آگاهی از روش

 هایپزشکان با  سابقه شرکت در دورهدندانبیماری ایدز بین 

های پزشکان بدون سابقه شرکت در دورهبازآموزی و دندان

بازآموزی تفاوت قابل توجهی وجود نداشت. این نتایج نشان 

های بازآموزی در ارتباط با های آموزشی و دورهدهد که کارگاهمی

انش اند جهت بهبود دپزشکان اجرا شدهایدز که برای دندان

پزشکان در خصوص بیماری  ایدز از کارآیی لازم برخوردار دندان

 اند. نبوده

پزشکان عمومی دندانآگاهی کلی مطالعه حاضر نشان داد که 

از  %7/1در خصوص ایدز اغلب در سطح نامطلوب بود و تنها 

پزشکان مورد بررسی از سطح آگاهی بسیار خوب برخوردار دندان

و  HIVویروس ورد بررسی در ارتباط با پزشکان مدندان .بودند

سطح آگاهی متوسط و بالاتر را های انتقال ویروس اغلب روش

پزشکان عمومی درباره ضایعات میزان آگاهی دنداننشان دادند. 

ها میزان آگاهی دهانی ایدز نامطلوب بود و کمتر از یک چهارم آن

بسیار خوب و یا آگاهی خوب داشتند؛ لذا، بهبود دانش 

پزشکان عمومی در ارتباط با بیماری ایدز، ضایعات دهانی نداند

های در مطب HIVهای انتقال ویروس مرتبط با آن، روش

 .شودمی شنهادیپپزشکی دندان
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 تشکر و قدردانی

 نجمه صالحی فر به راهنمایی دکتربر گرفته از پایان نامه این مقاله 

باشد، بدینوسیله از کلیه افرادی که در انجام این میندا امیدپناه 

 پایان نامه ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی می شود. 

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Background & Objective:  Oral lesions are the primary manifestations of HIV infections. The aim of this study is to 

evaluate the knowledge towards oral manifestations of AIDS among general dentists. 

 

Materials & Methods: This cross-sectional study has been conducted by a self-administrated questionnaire on general 

dentists in Kermanshah city, 2014. The questionnaire contained demographic information and the part assessing 

knowledge. The correct answers in percent was considered as the knowledge level, which was classified by poor, 

intermediate, good, and excellent levels. The questionnaire reliability was confirmed by Cronbach alpha=0.79. Data were 

analyzed by SPSS 17 by using ANOVA, tukey and t-test (P< 0.05). 

 

Results: A total of 120 general dentists including 76 males (63.3%) and 44 females (36.7%) with mean age of 36.4±9.3 

years completed the questionnaires. Of the dentists, 1.7% presented excellent, 23.3% good, 48.3% intermediate, and 

26.7% poor level regarding to total knowledge about AIDS/HIV. With respect to AIDS-related oral lesions, only 7.5% 

had excellent and 9.2% displayed good knowledge. Among dentists, intermediate and poor levels were observed in 35% 

and 48.3%, respectively. The dentists’ knowledge of AIDS-related oral manifestations revealed no significant 

relationship to age, gender, work experience, or attendance in educational workshops (P>0.05).  

 

Conclusion: The dentists’ knowledge about oral lesions of AIDS was not in an acceptable level, suggesting improvement 

of their awareness about AIDS/HIV and its oral lesions. 

 

Keywords: AIDS, Oral Lesions, Awareness, General Dentists 
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