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  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
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  چكيده  
هاي مسري و خطرناك در سراسر دنيا توجه جهانيان را   افزايش بيماري:مقدمه

 درماني، -برانگيخته و براي تمامي كادر شاغل در واحدهاي خدمات بهداشتي
هاي خطرناك،  شيوع بيماري .رعايت اصول خاصي را ضروري ساخته است

همچون هپاتيت و ايدز و فقدان يك مطالعه جامع در زمينه كنترل عفونت، به ويژه 
 .اصفهان، انگيزه اصلي انجام چنين پژوهشي بوددر شهر 

انجام تحليلي از نوع مقطعي  - در اين پژوهش كه به روش توصيفي:ها روشمواد و 
پزشكان عمومي و متخصص   نفر دندان152، جامعه مورد پژوهش، شامل شد

با . هاي مختلف تقسيم شدند اساس تخصص، تجربه و جنسيت به گروه بودند كه بر
شد،  پزشكان و مجريان طرح تكميل مي وسيله دندانه نامه كه ب پرسشطراحي يك 

ه سپس نتايج ب. آوري شد اطلاعات لازم در خصوص نحوه كنترل عفونت جمع
  .ارزيابي گرديد chi-squareدست آمده توسط آزمون آماري 

هاي مورد مقايسه در خصوص رعايت اصول كنترل عفونت   در بين گروه:ها يافته
ترين  دستگاه فور و پس از آن اتوكلاو رايجداشت و داري وجود  ياختلاف معن

ولي تعداد كساني كه از اين دو  بودوسيله جهت استريليزاسيون مواد و وسايل كار 
  .بودمحدود  ،كردند مياستفاده  وسيله به صورت استاندارد

 دست آمده، نقش مثبت تجربه و تخصص را در زمينهه  بررسي نتايج ب:گيري نتيجه
هاي لازم  شود آموزش پيشنهاد مي. دهد كنترل عفونت به عنوان امري مهم نشان مي

 .پزشكي ارائه شود در اين زمينه به دانشجويان دندان

  .استريليزاسيون پزشكي، هاي دندان ها و كلينيك  كنترل عفونت، مطب:ها كليد واژه
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  مقدمه
گذشته، هاي  ، طي دهه مسري در سراسر دنياهاي افزايش بيماري

ها و   به صورتي كه تلاش است،توجه جهانيان را برانگيخته
ها در جهت كنترل يا از بين   حكومتتوسطهاي بسياري  هزينه

اگرچه در قرن حاضر . شود ها صرف مي بردن اين گونه بيماري
كن و يا محدوده شده است، ليكن  ها ريشه بسياري از اين بيماري
جهان و همچنين تغيير در روابط جايي مردم  به گسترش روابط و جا

هاي خطرناك و  كه گروهي از بيمارياست اجتماعي باعث شده 
ها را در هر نقطه از جهان به طور جدي  قابل انتقال، زندگي انسان

توان به هپاتيت و ايدز  ها مي از جمله اين بيماري. تهديد نمايند
ريق هاي سرايت آن به ديگران از ط اشاره نمود كه يكي از راه

به عنوان عامل مهمي براي انتقال به خوبي  ،خون. باشد خون مي
اما از آن جايي . زا شناخته شده است هاي بيماري ميكروارگانيسم

هاي وابسته به آن، با تعداد  پزشكي و رشته كه شاغلين حرفه دندان
هاي   در معرض عفونت،ها در تماس نزديك بوده زيادي از بيماري
پزشكي،   افزايش وقوع عفونت در كاركنان دندانمتقاطع قرار دارند،

 چرا كه افراد مذكور بيشتر در ؛اهميت بالايي در اين زمينه دارد
معرض خون، بزاق و همچنين خطرات ناشي از وسايل تيز 

  . ]1[باشند مي
هايي نظير سل،  از يك سرماخوردگي ساده گرفته تا بيماري

به پزشكان  ت دندانهپاتيت و ايدز، همگي تهديدهايي براي سلام
از راه ممكن است  Bبه عنوان مثال بيماري هپاتيت . روند شمار مي

 .]2-7[چشم، بزاق دهان و حتي از طريق سطوح آلوده منتقل گردد
Miller دهان، «اي تحت عنوان   با انتشار مقاله1891 در سال

اين تئوري را مطرح كرد كه فلور ميكروبي دهان » كانون عفونت
 و Allenدر تحقيقي كه توسط  .]8[انون عفونت باشدتواند ك مي

 80 انجام گرفت، مشخص شد كه در 1980همكاران در سال 
هاي  پزشكان بقاياي خوني به خصوص در زير ناخن  از دنداندرصد

 از آنها اين  درصد40شود و در  انگشت شست و نشانه يافت مي
همكاران در  و Mc Carthy. ]9[ماند آثار تا آخر هفته هم باقي مي

اي از طريق  نامه  در انتاريوي كانادا، با ارسال پرسش1994سال 
يت كنترل پزشك، وضع  دندان5176پست الكترونيك، براي 

را مورد ارزيابي قرار دادند و مشخص شد عفونت در محل كار آنان 
 كادر مطب، عليه  درصد4/91پزشكان و   از دندان درصد3/92كه 

HBV 10[بودند واكسن دريافت كرده[.  
 در 1999 و همكاران در سال Bancescuهمچنين بررسي 

اي ه با مطباي خصوصي ه ا و كلينيكه مطبمقايسه روماني به 
مشخص گرديد كه دقت و كيفيت طي آن  و پرداختعمومي 
ها بالاتر است، اما ساير  كننده در مطب هاي استريل دستگاه
همچنين . داد ن نميداري نشا هاي مورد مقايسه، تفاوت معني جنبه

ها براي هر   مطب درصد10تر از  وسايل حفاظت شخصي در كم
گرفت و در بيشتر موارد از الكل و   ميبيمار مورد استفاده قرار

. ]11[كردند هيپوكلريت سديم به عنوان ماده ضدعفوني استفاده مي
پزشكان   عملكرد دندان)1377(  و همكارانخاكيرصنا در پژوهش

 اصول حفاظت فردي و استريليزاسيون مورد در خصوص رعايت
پزشكان   از دنداندرصد 4/69كه  شدبررسي قرار گرفت و گزارش 

كنند ولي  مورد مطالعه همواره از دستكش در حين كار استفاده مي
 آنان براي هر بيمار از يك جفت دستكش درصد 6/45فقط 

از نظر (كارگيري صحيح ه  باز نحوهبه علاوه، . نمايند استفاده مي
 4فقط   و دستگاه اتوكلاو،درصد 4/10دستگاه فور ) دما و زمان

عشري در  سرانجام اثني]. 12[ افراد اطلاعات كافي داشتنددرصد
پزشك   دندان280اي براي  نامه  با ارسال پرسشيتحقيق ديگر

پزشكي ايران، به بررسي  كننده در كنگره سالانه دندان شركت
او در . پزشكي پرداخت اي دندانه وضعيت كنترل عفونت در مطب

اين بررسي مشخص كرد كه بين استفاده از وسايل حفاظت 
همچنين . پزشك ارتباط وجود دارد شخصي و افزايش تجربه دندان

ها و در  بين كاربرد مواد و وسايل كنترل عفونت در مطب
شود، ليكن از  هايي مشاهده مي پزشكي تفاوت هاي دندان كلينيك

 هدف از اين مطالعه .]13[دار نيستند كدام معني نظر آماري هيچ
هاي  ها و كلينيك بررسي نحوه كنترل عفونت در مطب

  .پزشكي شهر اصفهان بود دندان
  

  ها مواد و روش
 جامعه مورد ،توصيفي تحليلي از نوع مقطعيي  در اين مطالعه
پزشكي  هاي دندان ولان فني كلينيكؤپزشكان و مس پژوهش دندان
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هاي گرفته شده از فرمول  حجم نمونه.  بودند1382فعال در سال 
 كل جامعه يك سوم برابر شد كه شامل 150صفات كيفي، با 
اي ساده  گيري به روش طبقه نمونه. بود 1382آماري در سال 

 نفر، 90پزشك عمومي مرد   دندان270انجام گرفت، يعني از ميان 
شك پز  دندان69 نفر، از 29پزشك عمومي زن   دندان87از 

پزشكي فعال در سطح   كلينيك دندان27 نفر و از 24متخصص 
در اين پژوهش .  كلينيك انتخاب شدند9شهر اصفهان 

تر از پنج سال، جوان  پزشكان عمومي با سابقه كار كم دندان
  . زن بودند18 مرد و 55محسوب شدند كه شامل 

آوري اطلاعات مورد نياز، با نظر و هماهنگي  به منظور جمع
آوري   فرم جمع(EDC)اسان مركز توسعه آموزش پزشكي كارشن

اطلاعات به صورت چك ليست شامل دو قسمت طراحي گرديد و 
قسمت اول اين . ي آن مورد تأييد قرار گرفتيي و روايپايا

پزشكان يا  ال بود كه توسط دندانؤ س55نامه شامل  پرسش
شد و  صورت بلي و خير جواب داده ميه ها ب ن كلينيكولاؤمس

ال بود كه توسط مجريان طرح تكميل ؤ س8قسمت دوم آن شامل 
 اختياري بود و اطلاعات شركت در طرح كاملاً. گرديد مي
  . تحقيقاتي داشت- محرمانه و جنبه آماريآوري شده كاملاً جمع
  :س موضوع به چهار دسته تقسيم شدنداسا الات برؤس
  )لاؤ س34شامل (پزشك  الات مرتبط با بهداشت دندانؤ س.1
  )الؤ س28شامل (الات مربوط به بهداشت بيمار ؤ س.2
  ) الؤ س15شامل (الات مرتبط با بهداشت محيط ؤ س.3
  )الؤ س6شامل (پزشكي  الات مربوط به بهداشت كادر دندانؤ س.4

هاي نامطلوب نمره  هاي مطلوب، نمره يك و پاسخ براي پاسخ
بررسي و از سوي ديگر، به منظور سهولت .  شدصفر در نظر گرفته

 20تفسير اطلاعات، كليه نمرات به دست آمده بر مبناي نمره 
الات، نتايج به صورت مجزا ؤدر هر دسته از اين س .محاسبه شدند

هاي مورد آزمايش و نيز به صورت دسته جمعي مورد  در گروه
جود در و به اين ترتيب تصويري از وضعيت م.ارزيابي قرار گرفت

هاي  پزشكان و كلينيك ر ميان دندانرعايت فاكتورهاي بهداشتي د
  .دست آمده پزشكي شهر اصفهان ب دندان

رگرسيون  و t-student ،Anova هاي  به كمك آزمونها يافته
  .شد تجزيه و تحليل SPSSافزار آماري  چندگانه با استفاده از نرم

  ها يافته
ها در اين مطالعه، به  با توجه به گستردگي دادهتر اشاره شد كه  پيش

بندي مطالب لازم بود كه نتايج از زواياي مختلف مورد  نظور جمعم
 شاملالات به چند دسته ؤبه همين جهت س. بررسي قرار گيرد

 كادر و  محيط،بيمار، پزشك الات مربوط به بهداشت دندانؤس
الات، نتايج به صورت مجزا در ؤدر هر دسته از اين ستقسيم شد و 

ورت دسته جمعي مورد ارزيابي هاي مورد آزمايش و نيز به ص گروه
  .قرار گرفت

بيشترين امتياز رعايت فاكتورهاي بهداشتي مرتبط با 
 از 14پزشكان عمومي زن با نمره  پزشك، مربوط به دندان دندان

پزشكان عمومي مرد با نمره  ترين امتياز مربوط به دندان  و كم20
  .دست آمده  ب20 از 13

ه با بهداشت بيمار مرتبط الاتي كؤامتياز محاسبه شده براي س
. داري را نشان نداد هاي آزمايشي اختلاف معني بود، در گروه

ترين امتياز مربوط به   بود كه كم14ها  ميانگين نمره كل گروه
 و بيشترين امتياز مربوط به 3/13پزشكان متخصص با نمره  دندان
  . بود4/14پزشكان عمومي با تجربه با نمره  دندان

الات مرتبط با بهداشت ؤها در س ين نمره نمونهاز طرفي، ميانگ
پزشكان  ترين امتياز متعلق به دندان دست آمد كه كمه  ب1/13محيط 

پزشكان   و بيشترين امتياز مربوط به دندان9/11عمومي جوان با نمره 
الات مربوط ؤدر خصوص امتياز س.  بود34/14عمومي باتجربه با نمره 

 عمومي زن در مقايسه با پزشكان به بهداشت كادر، دندان
پزشكان عمومي مرد، امتياز بيشتري در زمينه بهداشت كادر  دندان

ترين امتياز   كم.دار بود  و اختلاف به دست آمده معنيندكسب كرد
 و بيشترين امتياز مربوط به 87/10پزشكان مرد  مربوط به دندان

  .باشد  مي1/16پزشكان عمومي زن با نمره  دندان
الات ياد ؤاي مختلف در هر يك از چهار دسته سه نمرات گروه

تنها .  ارائه شده است2 و 1 شماره جداولاساس نوع آزمون در  شده، بر
 درصد مثبت گرفت، مربوط به وجود دستشويي 100الاتي كه پاسخ ؤس

 درصد پاسخ مطلوب داده شد، 90الاتي كه بالاي ؤس. در مطب بود
ن، آموزش كادر مطب، پزشكا شامل تزريق واكسن هپاتيت دندان

بار  استفاده از دستكش و ماسك و تعويض آن، استفاده از ليوان يك
  .مصرف و سرساكشن مجزا براي هر بيمار و مواردي از اين قبيل بود
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فراواني نسبي نحوه عملكرد افراد مورد پژوهش، نسبت : 1جدول 
  به رعايت اصول حفاظت فردي

  عملكرد
  هرگز  ندرته ب  معمولاً  هميشه  اصول حفاظت فردي

  %4/1  %6/2  %14  %1/82  استفاده از ماسك
  %9/12  %6/14  %5/27  %9/44  استفاده از عينك محافظ
ضدعفوني كردن عينك 
  %8/16  %3/34  %3/35  %6/13  محافظ بعد از خاتمه درمان

  %9/1  %9/7  %9/20  %4/69  استفاده از دستكش
  %4/1  %4/18  %5/34  %6/45  تعويض دستكش براي هر بيمار

  %1/1  %5/0  %9/5  %5/92  استفاده از روپوش
استفاده از كلاه و كفش و 

  %2/49  %1/19  %9/14  %8/16  شلوار مخصوص كار
  

الات داراي رتبه خوب، مربوط به ضد عفوني كردن دستشويي ؤس
و كراشوار، استفاده از فور جهت استريل وسايل، تخليه روزانه زباله، 

پزشك و   واكسيناسيون دندانهاي اوليه، وجود مواد و وسايل كمك
ها قبل از كار، تعويض دستكش  كادر عليه كزاز، شستشوي دست

 شستشوي  وبين دو ويزيت، استفاده از ست ترميمي استريل
  . بودهاي گرفته شده قالب
فوني الاتي كه در رتبه متوسط قرار گرفتند، مربوط به ضد عؤس

محيط كار، داري از صرف غذا در كردن محيط مطب و يونيت، خود

استفاده از پوشش محافظ چشم، كاربرد صابون مايع و واكسيناسيون 
  . بودBكادر عليه هپاتيت 

الات داراي رتبه ضعيف نيز نكاتي مانند استفاده از لامپ ؤس
UV استفاده از اتوكلاو در مطب، عدم تكميل پرونده همزمان با ،

اده از پزشك، استفاده از ساكشن قوي، استف معاينه توسط دندان
انگل و توربين استريل براي هر بيمار، وجود شير دستشويي پدالي 

هاي  اي و داشتن منشي تحصيل كرده در يكي از رشته و يا ضربه
  .گرديد پزشكي را شامل مي علوم

افزون بر اين، پس از بررسي مواد ضدعفوني كننده رايج در 
 انپزشك  به طور معمول، دندانها، مشخص شد كه مطب و كلينيك

براي ضدعفوني كردن وسايل انگل، توربين، هندپيس، وسايل 
 ،گيري از ميكروتن هاي جرم خارج كردن دندان، فايل، فرز و قلم

از   گيري،  ضدعفوني كردن محيط مطب، يونيت و تري قالببراي
 سديم و در نهايت براي ضدعفوني كردن وسايل تيز تهيپوكلري
  .كنند استفاده مياز فرمالين جراحي، 

الاتي درباره علل احتمالي ؤدر طول زمان اجراي پژوهش س
پزشكان در خصوص كنترل عفونت مطرح  عملكرد ضعيف دندان

هاي مورد  هاي مربوط به آن به تفكيك گروه شده بود كه پاسخ
  . نشان داده شده است2 جدولپژوهش در 

  

  هاي مورد مطالعه هاي كنترل عفونت به تفكيك گروه پاسخ به سؤال موانع اجراي بهينه روش) نسبي(فراواني مطلق : 2جدول 
  گروه  الؤس

آموزش   )فراواني مطلق(
  ناكافي

گران بودن 
اتلاف وقت   عدم نظارت كافي  تجهيزات

  مطب
عدم احساس نياز از 

  سوي بيمار
عدم احساس نياز از 

  پزشك سوي دندان
  34  پزشك مرد عمومي با تجربه دندان

)6/57(%  
35  

)3/59(%  
14  

)7/23(%  
11  

)6/18(%  
4  

)8/6(%  
12  

)3/20(%  
  14  پزشك مرد عمومي جوان دندان

)2/45(%  
22  

)1/70(%  
9  

)29(%  
6  

)4/19(%  
3  

)9/7(%  
6  

)4/19(%  
  9  پزشك زن عمومي باتجربه دندان

)50(%  
9  

)50(%  
6  

)3/33(%  
0  

)0(%  
0  

)0(%  
1  

)6/5(%  
  5  پزشك زن عمومي جوان دندان

)45(%  
7  

)64(%  
1  

)1/9(%  
2  

)2/18(%  
0  

)0(%  
4  

)4/36(%  
  11  پزشك مرد متخصص دندان

)8/68(%  
8  

)50(%  
8  

)50(%  
1  

)3/6(%  
2  

)5/12(%  
4  

)25(%  
  6  پزشك زن متخصص دندان

)7/85(%  
7  

)100(%  
4  

)1/57(%  
0  

)0(%  
0  

)0(%  
0  

)0(%  
  9  پزشك كلينيك دندان

)100(%  
0  

)0(%  
0  

)0(%  
0  

)0(%  
8  

)9/88(%  
1  

)1/10(%  
  27  9  20  42  88  88  جمع كل
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)8/58(%  )8/58(%  )28(%  )3/13(%  )6(%  )18(%  
  هاي با تجربه و جوان، زن و مرد  در گروهt-studentپزشك، بيمار، كادر و محيط به وسيله آزمون تك متغيره  مقايسه ميانگين نمرات بهداشت دندان: 3جدول 

  پزشك دندان
  )20 مبناي نمره بر(

  پزشك دندان
هاي مورد  گروه  تحصيلات پرستار  آموزش كادر مرتبط با علوم پزشكي  )20نمره بر مبناي (

  مقايسه
  

الات مرتبط ؤس
   ...بهداشت با

 p  زن  مرد
value 

 p  جوان  با تجربه
value 

 p  خير  بله
value 

 p  خير  بله
value 

با  پزشك دندان
 _  _  _ _  _  _ 262/0  13/12±25/3  54/13±81/2 044/0*  01/14±94/2  19/13±94/2  31حداكثر امتياز 

  با  بيمار
 _  _  _ _  _  _ 132/0  72/13±55/3  43/14±20/3 596/0  97/13±66/3  25/14±25/3  27حداكثر امتياز 

  با  كادر
 001/0*  13±28/1  33/18±069/0 001/0*  33/6±6/1  6/14±15/1 709/0  9/14±01/1  1/16±36/1 005/0*  1/16±71/0  23/14±35/1  6حداكثر امتياز 

  با  محيط
 074/0  06/13±4/2  26/14±46/2 022/0*  06/11±13/3  46/13±34/2 805/0  90/11±62/2  33/14±16/2 001/0*  33/13±05/2  5/13±62/2  15حداكثر امتياز 

  .دار است  معنيt-studentاساس آزمون  دست آمده بره اختلاف ب* 
  
  

پزشك، بيمار، كادر و  مقايسه ميانگين نمرات بهداشت دندان: 4جدول 
  پزشكي هاي دندان  عمومي و كلينيك وشكان متخصصپز محيط در دندان

هاي مورد مقايسه گروه

 بهداشتالات مرتبط باؤس
پزشكان  دندان

  متخصص
پزشكان  دندان

  عمومي
 هاي كلينيك
p value  پزشكي دندان

  587/0 20±45/2  76/20±98/2  22/21±60/3  پزشك  دندان
  309/0 22/19±73/2  15/19±34/3  18±41/3  بيمار
  001/0* 22/4±97/0  41/4±24/1  26/3±54/1  كادر
  305/0 44/10±67/1  1/10±49/2  3/9±32/2  محيط

پزشكان   بين دندان(Duncan)اساس آزمون دونكن  دست آمده بره تفاوت ب* 
  .دار است پزشكان متخصص معني عمومي و دندان

  

همچنين در بررسي وضعيت رعايت فاكتورهاي بهداشتي در 
گفته، به چهار  شهر اصفهان، چك ليست پيشپزشكي  جامعه دندان

پزشك، بيمار، محيط و كادر  الات مرتبط با بهداشت دندانؤدسته س
هاي مختلف در هر  پزشكي تقسيم شد و سپس، نمرات گروه دندان

يك از چهار دسته فوق براساس نوع آزمون مشخص گرديد كه 
  . ارائه شده است4 و 3 جداولنتيجه آن در 

  
  بحث

شخص از وضعيت كنوني رعايت داشتن تصويري مبه منظور 
هاي   كپزشكان و كليني هاي بهداشتي در ميان دندانفاكتور
پزشكي، نتايج تحقيق حاضر با مطالعات مشابه در جامعه  دندان

و ) براي ارزيابي وضعيت فعلي در مقايسه با گذشته( كشورمان

جهت مشخص كردن (همچنين نتايج مطالعات ساير كشورها 
  .مورد مقايسه قرار گرفت) ه جهاني كشورمانجايگا

گونه كه اشاره شد بالاترين امتياز رعايت فاكتورهاي  همان
پزشكان عمومي  پزشك، مربوط به دندان بهداشتي از سوي دندان

 ناشي از توجه مسألهاين  رود  مياحتمال.  بود20 از 14زن با نمره 
 سلامتي ها و حساسيت بالاي آنها نسبت به حفظ بيشتر خانم

توان به نوع  البته بخشي از اين امتياز را نيز مي. باشدخويش 
مرتبط دانست كه به ) همچون استفاده از مقنعه( ها پوشش خانم

  .دليل مسائل مذهبي است
الات مرتبط با بهداشت محيط ؤز طرفي، بيشترين امتياز سا

ترين آن مربوط به  پزشكان عمومي با تجربه و كم متعلق به دندان
. باشد دار مي پزشكان عمومي جوان بود كه اختلاف آن معني نداند

داري شايد به دليل سطح درآمد بالاتر و توجه  چنين اختلاف معني
بيشتر به رعايت اصول بهداشت محيط در جلب اعتماد بيماران 

همكاران در سال   وMcCarthy  مطالعهاين مطلب با نتايج. باشد 
  .]13[ مطابقت دارد1377  در ساليعشر و اثني ]14[1994

همچنين، بيشترين امتياز در خصوص بهداشت كادر مربوط به 
الات مربوط ؤبايد اذعان نمود كه س. پزشكان عمومي زن بود دندان

ثير بيش از يك متغير مستقل، شامل نوع أبه بهداشت كادر تحت ت
 ...تعداد پرستار و  تحصيلات، پرستار مطب، آموزش پرستار،

  .ثر بودندؤر كدام از آنها در نتيجه نهايي مه باشد و مي
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 93در خصوص آموزش كادر مطب در مطالعه حاضر، 
هاي لازم را داده  ها به كادر مطب آموزش  از نمونهدرصد

 اين 1999 در سال McCarthyبودند، در حالي كه در مطالعه 
، كه اين افزايش ]15 [ درصد گزارش شده است77نتيجه 

پزشكان را  موزش كادر در بين دندانسطح آگاهي و اهميت آ
 Bدر خصوص واكسيناسيون عليه هپاتيت . سازد مشخص مي

 از  درصد66پزشكان و   دندان درصد4/93در پژوهش حاضر 
اند، در حالي كه اين   واكسينه شدهBكادر مطب عليه هپاتيت 

پزشكان  ، براي دندانMcCarthy 1994ي  ميزان در مطالعه
و همين ] 14[ ذكر شده درصد64 مطب  و براي كادر درصد93

 و براي كادر  درصد94پزشكان  براي دندان 1995امر در سال 
به  در واقع نتايج. ]15 [ درصد گزارش شده است77مطب 

دست آمده، بيانگر وضعيت مناسب واكسيناسيون عليه هپاتيت 
Bپزشكي شهر اصفهان و افزايش سطح   در ميان جامعه دندان

ميت واكسيناسيون عليه اين بيماري آگاهي نسبت به اه
 نزديك McCarthy هشايان ذكر است كه از مطالع .باشد مي
  .گذرد  سال مي15به 

در تحقيق حاضر ميزان استفاده از دستگاه فور و اتوكلاو براي 
دست ه ب  درصد4/16 و  درصد2/82استريل نمودن وسايل به ترتيب 

 95 خاكي به ترتيب،ناصرآمد، در حالي كه اين ميزان در مطالعه 
اگرچه مقايسه بين اين ارقام نشان . بوده است درصد 8/11 ودرصد 

دهد كه استفاده از اتوكلاو نسبت به فور در شهر اصفهان وضعيت  مي
تر  ي آنها، كمنهايت هنوز هم به دليل قيمت بالابهتري دارد ولي در 
استفاده از همچنين در اين مطالعه ميزان . گيرند مورد استفاده قرار مي

 بود، در صورتي  درصد52بار مصرف براي هر بيمار  دستكش يك
 6/54رخاكي ص، در مطالعه نا درصد4/36عشري  كه در مطالعه اثني

 ].12-14[ ذكر شده است درصدMcCarthy 94 و در مطالعه درصد
گيري كرد كه وضعيت بهداشتي مراكز  توان چنين نتيجه بنابراين مي

هان، نسبت به ميانگين كل ايران بالاتر است، پزشكي شهر اصف دندان
ولي به وضوح فاصله زيادي با كشورهاي پيشرفته همچون كانادا 

پزشك و نيز افزايش  عدم احساس نياز از سوي دندان. دارد
ثر در عدم ؤهاي مطب و فقدان نظارت كافي، از عوامل م هزينه

  .باشد بار مصرف مي استفاده صحيح از دستكش يك

 بود،  درصد2/36از ساكشن قوي در اين مطالعه استفاده 
 و در  درصد34عشري  حال آن كه اين رقم در مطالعه اثني

. ]13- 14[ گزارش شده است درصدMcCarthy 92مطالعه 
دهد اهميت استفاده از ساكشن  اين تفاوت چشمگير نشان مي

قوي در كاهش آلودگي محيط كار، هنوز جايگاه خود را پيدا 
تا حدودي به عنوان يك وسيله اضافي كه نكرده است و 

  .آيد  به حساب مي،دهد مخارج مطب را افزايش مي
الي كه مربوط ؤالات پژوهش، تنها سؤاي س نظام رتبه مورددر 

 مثبت گرفت و درصد 100به وجود دستشويي در مطب بود، پاسخ 
ليت از وؤاين نشانه كنترل و نظارت كافي و همچنين احساس مس

  .باشد شكان در قبال سلامت خود و بيماران ميپز سوي دندان
 به بالا، بايد درصد 70پاسخ مثبت  با ميزانالات ؤس مورددر 

موارد توجه، دقت و صرف هزينه را از سوي اكثر اشاره كرد كه 
طلبد كه شايد اين موجب كاهش نسبي  پزشكان مي دندان
هرچند در مقايسه با نتايج ساير . هاي مثبت شده است پاسخ

 و مطالعه )درصد 80(خاكي رصناطالعات مشابه، همچون مطالعه م
McCarthy )93 14،12[رسد به نظر مينزديك ها  يافته )درصد.[  

با پاسخ  درصد 50- 70بين رتبه متوسط الات داراي ؤس
گير  ظاهر به دليل آگاهي ناكافي، وقتدر همراه بود و مثبت 

اد يا بودن، هزينه بالا و همچنين در دسترس نبودن مو
تر مورد توجه  تجهيزات لازم جهت رعايت اين اصول، كم

الاتي ؤ در مورد سمسألهاين . پزشكان قرار گرفته است دندان
  . داشتند نيز صادق است درصد50كه پاسخ مثبت زير 

 عدم آگاهي و آموزش ،دست آمدهه با توجه به نتايج ب
ا ناكافي، گران بودن مواد و تجهيزات و كيفيت نامناسب آنه

و همچنين عدم نظارت صحيح باعث بروز نواقصي در 
پزشكي  وضعيت كنوني رعايت بهداشت در مراكز دندان

در بيان اين موارد ضمن بهتر است  .شده استاصفهان 
 ،پزشكان شاغل در سطح شهر هاي بازآموزي دندان دوره

هاي داخلي به توليد مواد و   تشويق شركتهبنسبت 
طلوب و قيمت مناسب اقدام تجهيزات مناسب با كيفيت م

   .وجود آيده شود تا انگيزه بيشتري جهت استفاده از آنها ب
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هاي معاونت پژوهشي و معاونت درمان دانشگاه علوم  در پايان از حمايت  قدردانيتشكر و 
پزشكان شهر اصفهان  پزشكي اصفهان و همچنين همكاري كليه دندان

  .شود  تشكر و قدرداني مي،كه ما را در انجام اين پژوهش ياري دادند
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