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 HIVهای آلوده به عفونت بررسی نگرش وعملکرد دندانپزشکان استان اصفهان نسبت به بيماران
  HBVو 

  

  خواه خاني، زهرا محمدي ، امينه حسن*دانش اميد صوابي، فرحناز نجاتي
  

  

  چكيده
بيشتر در معرض ابتلا به عفونت از طريق  رغم هشدارهاي جدي در مورد احتمال انتقال آلودگي به بيماران، كاركنان دندانپزشكي به مراتب علي :مقدمه

 و رشنگ يپژوهش بررس ينسلامت خود و جامعه نقش مهمي دارد، هدف ا اياي دندانپزشكان در ارتق از آنجا كه باورها و رفتارهاي حرفه. بيماران هستند
  .بود B يتو هپات يدزا يماريهايعملكرد دندانپزشكان استان اصفهان در مورد ب

انتخاب  يتصادف يا گيري خوشه به صورت نمونه 1387نفر از دندانپزشكان استان اصفهان در سال  237مقطعي تعداد - اي توصيفي العهدر مط :ها روش
ها،  و بين آنان در مطب يهمثبت ته HBSو   HIVاي محقق ساخته در مورد نگرش و عملكرد دندانپزشكان نسبت به بيماران  پرسشنامه. شدند

مستقل تجزيه و  tو  ANOVAهاي  ها با آمار توصيفي و آزمون داده. آوري گرديد صورت حضوري توزيع و جمعه دولتي بهاي خصوصي و  كلينك
  .تحليل شد

نگرش دندانپزشكان متخصص نسبت به . دست آمده ب 54از كل نمره  19/46و عملكرد  75از كل نمره  95/46نمره كل نگرش  يانگينم :نتايج
عملكرد دندانپزشكان در . با نگرش و عملكرد نداشتند يارتباط يكدموگراف يرهايمتغ يرو سا) <001/0p(داري بالاتر بود  ار معنبه طو يدندانپزشكان عموم

  ).<05/0p(تر بود  يفضع يدارابه طور معن ها ينيكنسبت به كل يخصوص هاي مطب
. است يفضع B يتو هپات يدزا هاي يماريو نگرش آنان در مورد بعملكرد دندانپزشكان در رابطه با كنترل عفونت تاحدي قابل قبول  :گيري نتيجه
  .شود يم يشنهادپ B يتو هپات يدزا هاي يماريدندانپزشكان نسبت به ب ييرفع ترس و نگراني و راهنما يبرا ييها دوره يبرگزار ينبنابرا

  
  عملكرد سلامت ،نگرش سلامت ،، كنترل عفونتB يتهپات ،HIVعفونت  :يديكل هاي واژه

  876تا  868 :)5(10؛ 1389زمستان /  )نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
   

                                                 
گروه پروتز و  ي،دانشكده دندانپزشك يار، دانش يفرحناز نجات دكتر :نويسنده مسؤول

و  يومتريالب يقاتاصفهان، گروه تحق يدانشگاه علوم پزشك ي،دندانپزشك يقاتتحقمركز 
 nejati@dnt.mui.ac.ir .اصفهان، اصفهان، ايران يدانشگاه صنعت ي،مواد دندان
 يقاتگروه پروتز و مركز تحق ي،دانشكده دندانپزشك ياردانش يصواب يددكتر ام

 ي،و مواد دندان يومتريالب يقاتتحق اصفهان، گروه يدانشگاه علوم پزشك ي،دندانپزشك
  )savabi@dnt.mui.ac.ir( .اصفهان، اصفهان، ايران يدانشگاه صنعت

دانشگاه علوم  يمي،گروه ترم يتخصص ياردندانپزشك دست ي،حسن خان ينهام دكتر
  )amineh.hasankhani@yahoo.com( .اصفهان، اصفهان، ايران يپزشك
دانشگاه علوم  ،يدانشكده دندانپزشك ،گروه پروتز دندانپزشك،: خواه يزهرا محمد دكتر
  )mohamadikhah@dnt.mui.ac.ir(اصفهان يپزشك

  مقدمه
هاي  هاي مسري در سراسر دنيا طي دهه افزايش شيوع بيماري

 اخير، توجه جهاني را برانگيخته و براي تمامي كادر شاغل در
كه در  با اين. هاي بهداشتي اهميت خاصي يافته است مراقبت
هاي قرن بيستم، دندانپزشكي بدون هرگونه سد  سالاكثر 

                                                                                 
دانشگاه  -دوره دكتراي دندانپزشكي دانشكده دندانپزشكياز پايان نامه اين طرح برگرفته 

توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  387143با شماره  علوم پزشكي اصفهان
  .هاي آن پرداخت گرديده است هاصفهان ثبت و هزين
اصلاح شده و در  5/11/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  13/10/89اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 14/11/89تاريخ 
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ها انجام  دهان و دست ،ها، بيني محافظ براي چشم
 هاي عفوني  ضرورت ولي شيوع بيماري) 1( پذيرفت مي

بكارگيري اصول كنترل  و هاي شخصي و عمومي محافظت
ها و باورهاي بهداشتي  دانسته. عفونت را افزايش داده است

باشند و نوع نگرش و  ها مي آنف رفتارها تا حدي معر انسان
 HIV مواجهه با بيماران آلوده به عملكرد دندانپزشك در هنگام

  .و جامعه دارد اونقشي حياتي در سلامت  HBVيا 
مطالعات انجام يافته در مورد نحوه رعايت بهداشت در نقاط 
مختلف جهان نشان داده است كه در برخي مناطق بعضي 

 .)2(شود درصد از افراد رعايت مي 50اصول توسط كمتر از 
و  در شرايطي كه قوانين كاري در رابطه با حفاظت شغلي
هاي  كنترل عفونت در اغلب كشورها وجود دارد و سازمان

 نظارتي بر اجراي اين قوانين كنترل دائم دارند، باز هم آمار
برخي از كشورهاي پيشرفته  عدم رعايت صحيح بهداشت در

دهنده  چنين وضعيتي احتمالاً نشان. )4و3(شود گزارش مي
  .ضعف در آموزش و نظارت كادر بهداشتي است

حاوي  Bخون و بزاق علاوه بر ويروس هپاتيت 
هاي ديگر  ها و باكتري انواع ويروس از  یمتنابѧѧѧѧѧѧѧѧهتعداد
توانند باعث ايجاد سرماخوردگي، تبخال،  باشند كه مي مي

فوق نياز به شواهد . پنوموني، توبركلوز و حتي ايدز شوند
ها و  هاي انتقال اين بيماري هاي لازم در مورد راه آگاهي
هاي كنترل عفونت توسط شاغلين حرفه دندانپزشكي را  روش

  ).5( سازد روشن مي
مطالعات متعددي در مورد عملكرد دندانپزشكان در مورد 
رعايت اصول حفاظت فردي و كنترل عفونت انجام شده 

دهد كه رعايت  طالعات نشان مينتايج اين م .)7و6و4و3(است
هاي گذشته بسيار بهبود  اصول كنترل عفونت نسبت به سال

پوستي و  اعمال دندانپزشكي كه باعث نفوذ در سد. يافته است
را جهت انتقال عوامل اي  هاي بالقوه شوند، پتانسيل مخاطي مي

دو بيماري بسيار مهم كه به اين . نمايند زا ايجاد مي بيماري
  .باشد و ايدز مي Bشوند، هپاتيت  قل ميصورت منت

بررسي مطالعات در مورد نگرش و عملكرد دندانپزشكان در 
دهد كه آموزش  مثبت نشان مي HBSو  HIVمورد بيماران 

افراد و بالا بردن سطح آگاهي آنان از طريق اعمال معيارهاي 
كنترل عفونت در پذيرش اينگونه بيماران، بسيار مؤثر بوده 

رغم علاقه دندانپزشكان به آموزش در اين  علي ).9و8(است
مورد، باز هم ديده شده است كه افراد كمي تمايل به پذيرش 

دندانپزشكان رغبت بيشتري نسبت به ). 10(اين بيماران دارند
مثبت نشان  HIVمثبت نسبت به بيماران  HBSدرمان بيماران 

ران بايد اي از آنان معتقدند كه اين بيما و عده) 12و11(دهند مي
رغم  علي). 14و13(هاي خاص درمان شوند در كلينيك

هشدارهاي جدي در مورد احتمال انتقال آلودگي به بيماران، 
كاركنان دندانپزشكي به مراتب بيشتر در معرض ابتلا به 

احتمال انتقال عفونت از . عفونت از طريق بيماران هستند
از بيمار به  و 250000دندانپزشك به بيمار تقريبا يك مورد در 

در ايران آمار افراد ). 15(برابر بيشتر است 2000دندانپزشك 
نفر   20130درصد و ايدز  3مزمن حدود  Bآلوده به هپاتيت 

آمار افراد آلوده به هپاتيت . گزارش شده است 1388در سال 
B  344و 237به ترتيب 1385و ايدز در استان اصفهان در سال 

دهد كه كادر خدمات بهداشتي  مي اين آمار نشان .باشد نفر مي
همواره در معرض برخورد با بيماراني هستند كه ممكن است 

ازطرف ديگر بايد . هاي عفوني خطرناك مبتلا باشند به بيماري
قبول كرد كه تعداد واقعي مبتلايان به مراتب بيشتر از موارد 

  .باشد كشف شده بيماري مي
دندانپزشكان  هدف از اين مطالعه تعيين عملكرد و نگرش

استان اصفهان نسبت به رعايت اصول كنترل عفونت در مورد 
  .بود Bهاي ايدز و هپاتيت  بيماري

  
  
  ها روش

دندانپزشك  1200مقطعي، از بين - در اين مطالعه توصيفي
گيري  دندانپزشك با نمونه 237سطح استان اصفهان، تعداد 
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هاي خصوصي و دولتي و  اي تصادفي از كلينيك خوشه
. انتخاب شدند 1387هاي استان اصفهان در سال مطب

سوال  18سؤال نگرش و  15اي محقق ساخته با  پرسشنامه
. تهيه گرديد Bهاي ايدز و هپاتيت  عملكرد در مورد بيماري

براي تهيه پرسشنامه ابتدا اطلاعات مربوط به رعايت بهداشت 
و كنترل عفونت در حيطه كار دندانپزشكي و نگرش 

و  HIVر زمينه پذيرش بيماران آلوده به دندانپزشكان د
HBV  براساس مرور متون علمي فهرست شد و سپس با

هاي  استفاده از اين محورها، سوالات طرح و به همراه ويژگي
روايي پرسشنامه به . دموگرافيك، پرسشنامه آماده گرديد

علمي  صورت روايي محتوا و صوري توسط اعضاء هيأت
ز توسعه آموزش پزشكي دانشگاه شكي و مركزدانشكده دندانپ

بررسي و با اصلاحاتي مورد ) EDC(علوم پزشكي اصفهان 
پايايي يا اعتبار پرسشنامه با انجام يك . پذيرش قرار گرفت

نفر به صورت تصادفي  30ي مقدماتي بر روي تعداد  مطالعه
 . آمد به دست 65/0انجام گرديد و مقدار آلفاي كرونباخ برابر 

هاي خصوصي و دولتي در  ها و كلينيك مطب ها در پرسشنامه
ها به صورت خودايفا توزيع  سطح استان اصفهان بين نمونه
  ها در محل كار دندانپزشكان به گرديد، به طوري كه پرسشنامه

آوري  ها تكميل و جمع آنها ارائه و در همان جلسه پرسشنامه
  .گرديد

 5س شد كه با مقيا گويه تشكيل مي 15پرسشنامه نگرش از 
تا قوياً مخالف با نمره  5اي ليكرت از قوياً موافق با نمره  درجه

و  15گذاري گرديد، به طوري كه حداقل نمره نگرش  نمره 1
ها در مورد نگراني از پذيرش  گويه. بود 75حداكثر نمره آن 

بيمار و مبتلا شدن، خطرات انتقال آلودگي، وظايف اخلاقي و 
پرسشنامه . رل عفونت بوداي و مسائل مرتبط با كنت حرفه

مورد تشكيل شده بود كه عملكرد دندانپزشكان  18عملكرد از 
را در مورد استفاده از دستكش، ماسك، عينك، شستشوي 

هاي ضروري، استفاده از ساير  ها، استفاده از پوشش دست
مقياس . داد كننده مورد پرسش قرار مي وسايل حفاظت

 3ت، اصلاً و با نمرات پرسشنامه به صورت هميشه، گاهي اوقا
و حداكثر  18ه عملكرد بنابراين حداقل نمره پرسشنام. بود 1تا 

  .بود 54آن 
 SPSS افزار آمده از نرم به دستبراي بررسي اطلاعات 

هاي آناليز واريانس  و از آمار توصيفي و آزمون 5/11 ويرايش
مستقل استفاده شد و  tو آزمون  Tukey HSDطرفه و  يك

  .در نظر گرفته شد >05/0Pري در حد دا سطح معنا
  

  نتايج
 1/37( 88دندانپزشك مرد و ) درصد 9/62( 149در اين مطالعه

تعداد دندانپزشكاني كه . دندانپزشك زن شركت كردند) درصد
و ) درصد 54(نفر 128سال تجربه كاري داشتند  10كمتر از 

 46(نفر  109سال سابقه كار داشتند،  10افرادي كه بيش از 
سال  30سال و حداكثر  بودند؛ به نحوي كه حداقل يك) درصد

نفر  24افراد مورد مطالعه . تجربه كار دندانپزشكي داشتند
 9/89(نفر  213التحصيل دانشگاه آزاد و  فارغ) درصد 1/10(

در بين . هاي دولتي بودند آموختگان دانشگاه از دانش) درصد
شك عمومي دندانپز) درصد 1/59(نفر  140افراد مورد مطالعه

صد و چهل و  يك. متخصص بودند) درصد 9/40(نفر  97و
هاي خصوصي و به  پرسشنامه در مطب)  درصد 2/61(سه 

پرسشنامه در ) درصد 2/4( 10و) درصد 6/34( 84ترتيب 
سني افراد   دامنه. هاي دولتي و خصوصي تكميل گرديد كلينيك

 8/35±5/7سال و ميانگين سني آنها  25- 53مورد مطالعه 
  .سال بود

درصد  50هاي پژوهش بيانگر آن بود كه بيش از  يافته
دندانپزشكان با موضوعات نگراني دندانپزشكان از مبتلا شدن، 
مثبت در نظر گرفتن همه بيماران، كنترل عفونت شديدتر در 

هاي مخصوص،  بيماران آلوده، درمان بيماران آلوده در كلينيك
نمره كل نگرش ). 1جدول (اند  پاسخ قوياً موافقم داشته

 HBSو  HIVدندانپزشكان نسبت به درمان بيماران 
هاي پژوهش  يافته. بوده است 75از نمره  95/46±63/7مثبت
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 HIVدر مورد عملكرد دندانپزشكان نسبت به درمان بيماران 
درصد آنان بيماران آلوده به  3/28مثبت نشان داد كه  HBSو 

HIV  وHBS  اوقات پذيرش  درصد گاهي 4/46را اصلاً و
درصد  3/20درصد اصلاً گان نپوشيده و  9/40كنند و  مي

كنند، در حالي  اصلاً به طور روزانه كاور يونيت را تعويض نمي
درصد آنان از دستكش استفاده و آن را  90كه بيش از 
درصد آنان در سوزن را پس از  5/94نمايند و  تعويض مي

  ).2جدول (گذارند  زريق روي آن ميت
هاي پژوهش بيانگر آن بود كه نمره نگرش  يافته ساير

تا  45دندانپزشكان برحسب مشخصات دموگرافيك در دامنه 
از  48تا  45و نمره عملكرد آنان در دامنه  75از نمره كل  50

نگرش دندانپزشكان عمومي و . بوده است 54نمره كل 
عملكرد ). >001/0P(داري داشت  متخصص با هم اختلاف معنا

شكان از نظر محل كار در كلينيك خصوصي، دولتي و دندانپز
و ) >05/0P(داري داشته است  مطب نيز با يكديگر اختلاف معنا

نشان داد كه نمره عملكرد دندانپزشكان  Tukey HSDآزمون
  )3جدول . (اي خصوصي كمتر بوده در مطب

 
  ])تعداد( درصد[مثبت HBSو  HIVنسبت به درمان بيماران نحوه نگرش دندانپزشكان استان اصفهان  نمره وپاسخ ها  فراواني :1جدول 

تا حدودي   قوياً موافق  عناوين مورد بررسي
  موافق 

تاحدي   بدون نظر
  مخالف

قوياً 
  مخالف

  ±ميانگين

  انحراف معيار

ترس و نگراني از ابتلا، يكي از دلايل مهم عدم پذيرش بيماران آلوده به
HIV  وHBV باشد مي.  

)91(39 )102(43  )16(7  )14(6  )14(6  ١٠/١±59/1  

نگرانHBVوHIVدندانپزشكان در زمان درمان بيماران آلوده به
  .مبتلا شدن هستند

)166(70 )59(25 )2(1  )8(3  )2(1  73/0±39/1  

 HBVوHIVرغم رعايت احتياطات باليني، خطرانتقال آلودگيعلي
  .از بيماران به دندانپزشك وجود دارد

)28(16 )102(43  )26(9/10  )57(1/24  )14(6  19/1±60/2  

از HBVوHIVرغم احتياطات باليني، خطر انتقال آلودگيعلي
  .دندانپزشك به بيمار وجود دارد

)11(6/4 )86(3/36  )30(7/12  )76(1/32  )34(3/14  19/1±15/3  

HBVوHIVرغم رعايت احتياطات باليني، خطر انتقال آلودگيعلي

  .بيماران وجود دارداز بيمار آلوده به ساير 
)27(4/11 )77(5/32  )34(3/14  )73(8/30  )26(11  24/1±99/2  

  65/3±06/1  7/1)4(  1)2(  2/4)10( 15)36( 1/78)185( .مثبت در نظر گرفت HBSو  HIVهمه بيماران را بايد
لم  به بيماران سا مثبت مشا HBSو  HIVروش درمان بيماران 

  .است
)63(6/26 )84(4/35  )8(4/3  )43(1/18  )39(5/16  75/0±67/4  

HBSوHIVاي براي درمان بيماران دندانپزشكان يك وظيفه حرفه

  .مثبت دارند
)106(7/44 )94(1/40  )25(5/10  )8(3  )4(7/1  46/1±38/3  

HIVدندانپزشكان يك وظيفه اخلاقي و وجداني براي درمان بيماران

  .مثبت دارند HBSو 
)103(5/43 )96(5/40  )20(4/8  )5(1/2  )13(5/5  88/0±23/4  

بايد شديدتر از HBVوHIVكنترل عفونت در بيماران آلوده به 
  .ساير بيماران باشد

)152(2/64 )43(1/18  )14(9/5  )18(6/7  )10(2/4  04/1±14/4  

هاي مخصوص درمانمثبت بايد در كلينيك HBSوHIVبيماران
  . شوند

)128(54 )44(6/18  )13(4/5  )26(11  )26(11  14/1±70/1  

  06/2±42/1  8/38)92(  3/28)67(  2/4)10( 16)38( 7/12)30(بايدHIVرعايت اصول كنترل عفونت براي جلوگيري از انتقال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                               4 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1494-en.html


  همكاران صوابي واميد   HBVو  HIVهاي آلوده به عفونت نسبت به بيماراننگرش وعملكرد دندانپزشكان 
 

 http://journals.mui.ac.ir   872/      )5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  .باشدHBVشديدتر از
هايي جهت استريليزاسيون وسائل و كنترل عفونت دردستورالعمل

  .باشد به راحتي در دسترس مي HBVو  HIVبيماران آلوده به 
)72(4/30 )89(6/37  )14(9/5  )44(6/18  )18(5/7  )45/1(65/3  

HBSوHIVدر صورت لزوم با دندانپزشكاني كه براي بيماران

  .كنم كنند همكاري مي مثبت كار مي
)48(3/20 )84(4/35  )48(3/20  )39(5/16  )18(5/7  29/1±65/3  

وHIVهاي كنترل عفونت در بيماران آلوده به رعايت اصول و روش
HBV  كند پيشگيري از انتقال آلودگي كفايت ميجهت.  

)66(8/27 )120(6/50  )26(4/11  )24(1/10  )1(1/0  20/1±44/3  

  
  
  

  مثبت HBSو  HIVنحوه عملكرد دندانپزشكان استان اصفهان در مورد درمان بيماران  فراوانيدرصد : 2جدول

  هميشه  عناوين مورد بررسي
  تعداد) درصد(

  گاهي اوقات
  تعداد) درصد(

  اصلاً
  تعداد) درصد(

 5)7/1(  0)0(  232)98/3(  استفاده از دستكش

  0)0(  12)6/4(  225)4/95(  تعويض دستكش بين بيماران
  3)3/1(  14)9/5(  220)8/92(  استفاده از ماسك

  16)8/6(  146)6/61(  75)6/31(  تعويض ماسك بين بيماران
  137)9/40(  84)4/35(  56)6/23(  پوشيدن گان
  6)5/2(  74)2/31(  157)2/66(  وع درمانها قبل از شر شستن دست
  3)3/1(  77)5/32(  157)2/66(  ها بعد از اتمام درمان شستن دست

  48)3/20(  104)9/43(  85)9/35(  ت به صورت روزانهنيتعويض كاور يو
  6)5/2(  48)3/20(  183)2/77(  استفاده از عينك محافظ

  8)8/3(  87)3/36(  142)9/59(  شستن عينك محافظ
  0)0(  62)2/26(  175)8/73(  ...بار مصرف براي ساكش، پوآر هوا و  ز پوشش يكاستفاده ا

  5)7/1(  8)8/3(  224)5/94(  گذاشتن در سوزن بعد از تزريق
  0)0(  28)8/11(  209)2/88(  بند براي بيماران استفاده از پيش

  0)0(  10)2/4(  227)8/95(  استريل كردن وسايل توسط فوريا اتوكلاو
  HBV )3/25(60  )4/46(110  )3/28(67و  HIVلوده به پذيرش بيماران آ

  206)3/87(  19)1/8(  12)6/4(  .دهند خدمات مي HBVو HIV همكاري با مراكزي كه به بيماران آلوده به
  HBV )5/86(205  )2/9(22  )3/4(10و  HIVترس و نگراني در زمان درمان بيماران آلوده به 

  HBV  )7/83(198  )5/8(20  )8/7(19و  HIVاجهه با بيماران آلوده به به كار بردن موارد احتياطي بيشتر در مو
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  مثبت HBSو  HIVميانگين و انحراف معيار نمرات نگرش و عملكرد دندانپزشكان استان اصفهان در مورد درمان بيماران :: 3جدول 

 )نگرش(ميانگين  اطلاعات دموگرافيك
 P  آماره آزمون  انحراف معيار±

  )عملكرد(ميانگين
 P  آماره آزمون  حراف معياران±

  12/46±3/3  47/47±60/6  مرد  26/1t= 21/0  8/3±30/46  38/0t=-  70/0  07/46±09/9  زن   جنس
  61/46±57/3  50/46±52/7  كمتر از ده سال  74/0t=-  46/0  37/3±35/47  51/1t=  13/0  82/45±78/7  بيش از ده سال  سابقه كار

  83/46±60/1  58/44±74/5  دانشگاه آزاد  61/1t=-  11/0  63/1±12/46  73/1t=  09/0  22/47±78/7  دانشگاه دولتي  محل تحصيل
  51/46±52/3  47/49±48/7  متخصص  38/4t=-  001/0<  45/3±97/45  18/1t=-  24/0  21/45±26/7  عمومي  مقطع تحصيلي

  20/50±14/8  كلينيك خصوصي  محل خدمت
1F=  37/0  

64/1±70/48  
08/6F=  003/0  85/46±49/3  03/47±89/7  لينيك دولتيك  

  64/45±45/3  95/46±31/7  مطب
  

  بحث
مثبت  HBSو  HIVدندانپزشكان امكان مواجهه با بيماران 

را دارند و نگرش و عملكرد آنان در ارتقاء وضعيت بهداشت 
در اين مطالعه . نمايد خود و جامعه نقش مهمي ايفا مي

استان اصفهان مورد بررسي نگرش و عملكرد دندانپزشكان 
آمد  به دست 95/46نمره نگرش دراين مطالعه . قرار گرفت

ترس و . نمره پاييني است) 75(كه نسبت به حداكثر نمره 
از دلايل مهم عدم ) درصد 82(نگراني از ابتلا به بيماري 

بيش . گزارش شد HBVو  HIVپذيرش بيماران آلوده به 
هاي  رغم احتياط ودند كه علياز نيمي از دندانپزشكان معتقد ب
از بيمار به  HBVو  HIVباليني، خطر انتقال آلودگي 

) 10(در مطالعه اكانوراك و همكاران. دندانپزشك وجود دارد
نيز افراد كمي نسبت به پذيرش اين بيماران تمايل نشان 

 81) 16(دادند ولي در مطالعه مك كارتي و همكاران مي
ويتايلي و . ين بيماران داشتنددرصد افراد تمايل به درمان ا

نشان دادند كه بسياري از دندانپزشكان آگاهي ) 9(همكاران
  هاي مذكور، در صورت  خوبي نسبت به عدم انتقال ويروس

  
  .رعايت اصول كنترل عفونت دارند

را  HBVو  HIVافراد مورد مطالعه، درمان بيماران آلوده به 
در . نستنددا مي) درصد 84(يك وظيفه اخلاقي و وجداني 
درصد افراد به  7/77نيز ) 14(مطالعه عسكريان و همكاران

افراد اين مطالعه معتقد بودند كه  2/82. اين امر اعتقاد داشتند
بايد  HIVرعايت اصول كنترل عفونت در بيماران آلوده به 

در مطالعات ديگر ريسك انتقال . باشد HBVشديدتر از  
HBV  بسيار بالاتر ازHIV در )12و11(ه استبرآورد شد ،

حالي كه تحقيقات نشان دادند كه ريسك وجود افراد ناقل اين 
كنند،  دو بيماري كه بيماري خود را از دندانپزشك مخفي مي

همچنين ريسك مرگ و .  باشد برابر بيشتر مي HBV 57در 
  ).11(برابر بيشتر از ايدز است 7/1مير در هپاتيت، 

قيده داشتند كه اين درصد افراد ع 6/72در مطالعه حاضر 
هاي مخصوص درمان شوند كه با  بيماران بايد در كلينيك

  ). 14و13(مطالعات ديگر همخواني دارد
در اين مطالعه جنس، محل تحصيل و سابقه كار ارتباط 

  . مشخصي با نگرش و عملكرد افراد نداشتند
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مدرك تحصيلي عامل مؤثري در پذيرش بيماران آلوده به 
HIV  وHBV ه نحوي كه نمره نگرش دندانپزشكان بود، ب

آمد كه با  به دستمتخصص بهتر از دندانپزشكان عمومي 
اين امر ممكن . مطابقت دارد) 9(مطالعه ويتايلي و همكاران

هاي مكرر و پيوسته متخصصين و  است به علت آموزش
الزام آنان در ويزيت اين بيماران در طي دوران تحصيل 

  . باشد
نمره قابل  54از كل  19/46عملكرد در اين مطالعه نمره 

مقايسه عملكرد افراد . آمد به دستكسب از اين پرسشنامه 
) 14-12و9-7(مطالعه حاضر، نسبت به مطالعات گذشته 

هاي  هاي كنترل عفونت در سال تواند ناشي از آموزش مي
اخير بوده و بيانگر آن باشد كه دندانپزشكان به اهميت 

  .اند يشتر پي بردهرعايت اصول كنترل عفونت ب
هاي خصوصي و دولتي  عملكرد دندانپزشكان در كلينيك

به نظر   .)>05/0P(هاي خصوصي بود  بهتر از مطب
ها باشد  رسد علت اين امر نظارت بيشتر بر كادر كلينيك مي

و همچنين بودجه كافي جهت استفاده از تجهيزات حفاظت 
ر مطالعه د. گيرد فردي به راحتي در اختيار آنها قرار مي

ها نسبت به  رعايت بهداشت در مطب) 17(بنس و همكاران
با اينكه در اين   .ها از كيفيت بالاتري برخوردار بود كلينيك

كان از نظر سابقه كار داري بين دندانپزش مطالعه تفاوت معنا
) 18(در مطالعه عسكريان و همكاران ،وجود نداشت

ر و در مشخص شد كه دندانپزشكان با سابقه كار بيشت
عملكرد  افراد با سابقه كمتر) 8(مطالعه رانكين و همكاران

  .بهتري داشتند
رغم اطلاع  رسد كه علي با توجه به نتايج مطالعه، به نظر مي

دندانپزشكان از وظيفه آنان به عنوان يك پزشك در قبال 
مثبت، ترس و نگراني از ابتلا  HBVو  HIVدرمان بيماران 

هاي  دم دانش كافي در مورد راهبه بيماري يا به دليل ع
انتقال و يا عدم كاربرد اصول كنترل عفونت در كلينيك 

درصد پاسخ موافق و تا حدي موافق به سوالات . باشد مي
مرتبط با روش درمان بيماران آلوده و رعايت اصول كنترل 

اطلاعات كافي در اين مورد  دهد كه احتمالاً عفونت نشان مي
دندانپزشكان به دليل الزام به رعايت بنابراين . وجود دارد

كامل كنترل عفونت، از اقدام به درمان اين بيماران واهمه 
از طرفي در حرفه دندانپزشكي به دليل كاربرد . دارند

وسايل تيز وبرنده در حين كار، خطر ايجاد زخم و خراش 
هم براي دندانپزشك وكادر پرستاري و هم براي بيمار 

خود احتمال بروز بيماري را  وجوددارد كه اين عامل
  .دهد افزايش مي

در اين مطالعه عملكرد دندانپزشكان از طريق خودسنجي 
)Self assessment ( مورد بررسي قرار گرفته كه ممكن

اي مورد بررسي  طور مشاهدهه است با واقعيت عملكرد كه ب
هاي  گيرد، تفاوت داشته باشد و دندانپزشكان جواب قرار مي

از  ري را ارائه داده باشند كه اين موضوعت مورد قبول
  .هاي اين مطالعه است محدوديت

  گيري نتيجه
هاي اين مطالعه گوياي آن بود كه نگرش دندانپزشكان  يافته

هاي ايدز و هپاتيت ضعيف  استان اصفهان در مورد بيماري
و عملكرد دندانپزشكان در رابطه با كنترل عفونت نسبتاً قابل 

هاي آموزشي در مورد  ين برگزاري دورهبنابرا. قبول است
ضرورت بكارگيري اصول كنترل عفونت و برخورد مناسب 
با بيماران آلوده، همچنين شناخت علل ترس و نگراني از 

. شود هاي اصلاح آن توصيه مي بيماران آلوده و شيوه
الگوگيري دندانپزشكان از همكاراني كه اين بيماران را 

هاي  دهند و استفاده از شيوه يپذيرش و تحت درمان قرار م
آموزشي ايفاي نقش در مقابل بيمار آلوده براي بهبود 

  .عملكرد دندانپزشكان پيشنهاد شودنگرش و 
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The Attitude and Practice of Dentists in Relation with HIV and HBV 
Infected Patients in Isfahan Province 

 
Omid Savabi1, Farahnaz Nejati danesh2, Amineh Hasankhani3, Zahra Mohamadikhah4 

 
Abstract 
 
Introduction: Despite serious warnings about the possibility of infection transmission to patients, dental staffs 
are more at risk of cross infection. Since dentists’ attitude and professional behavior plays an important role in 
their health promotion and community, the aim of this investigation was to assess the attitude and practice of 
dentists of Isfahan in relation to HIV  
Methods: In a descriptive – cross sectional study, 237 dentists from Isfahan  
(Iran)  were selected by randomized cluster sampling. A questionnaire regarding the dentist’s attitude and 
practice in relation with HIV and HBV infected patients was prepared. The questionnaires were distributed in 
private and public clinics and offices. Data analysis was done by descriptive statistics, ANOVA, and T test. 
(α=0.05)  
Results: Mean total score of attitude and practice were 46.95 and 46.19, respectively (total score was 75  and 
54). Score of specialist dentists’ attitude were significantly higher than general dentists’ attitude (P<0.001). 
Other demographic variables did not have significant impact in attitude and practice. Score of dentist in private 
office in comparison with clinics were significantly lower (P<0.05). 
Conclusion: Compliance of dentists in relation to proper infection control is good and partly acceptable but their 
attitude about AIDS & HBV is poor. Educational courses to address fear of dentists and guiding them about 
AIDS & HBV are recommended. 
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