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  چكيده 
ز دندانپزشكان، دانشجويان، كاركنان و بيماران بخشهاي مختلف دندانپزشكي در معـرض خطـر انتقـال عفونـت ناشـي ا     : سابقه و هدف

اين مطالعه بـا هـدف تعيـين آگـاهي، نگـرش و عملكـرد       . خون و ترشحات دهاني مي باشند كه كنترل آن نياز به ارزيابي و نظارت دارد
  . دانشجويان دندانپزشكي در مورد كنترل عفونت در بخش پروتز دانشكده دندانپزشكي گيلان انجام شد

و تكميلـي دانشـكده    12،  10، 8عه مورد پژوهش دانشجويان ترم هـاي  و جام cross sectional)(روش تحقيق توصيفي : روش كار
  .اين تحقيق با استفاده از پرسشنامه و مشاهده انجام شد. دندانپزشكي در بخش پروتز بودند

، حداقل نمـرات آگـاهي و نگـرش    12حداكثر نمرات كسب شده در زمينه آگاهي، نگرش و عملكرد مربوط به دانشجويان ترم : يافته ها
  .بود 8و حداقل نمرات عملكرد مربوط به دانشجويان ترم  10مربوط به دانشجويان ترم 

نتايج مطالعه نشان داد كه هنوز آگاهي، نگرش و عملكرد دانشجويان در زمينه كنتـرل عفونـت كـافي نيسـت و نيـاز بـه        :نتيجه گيري
  .آموزش بيشتر به همراه نظارت دقيق در اين زمينه وجود دارد

  كنترل عفونت، آگاهي، نگرش، عملكرد و دندانپزشكي: يديواژگان كل
  
  

  مقدمه
با وجود پيشرفت هاي وسيع در زمينه كنترل عفونت در طي ساليان اخيـر،  
هنوز مشكلات زيادي در سطح دانشـكده هـا، مراكـز درمـاني خصوصـي و      

از آنجائيكــه دندانپزشــكان، دانشــجويان، ). 1(دولتــي مشــاهده مــي گــردد
اران دندانپزشكي اغلب در تماس با خون و ترشـحات دهـاني   كاركنان و بيم

  ). 2(مي باشند به شدت در معرض خطر ابتلا به عفونت مي باشند
كه عامل ايجاد سندرم )  HIV(از زمان پيداش ويروس نقص ايمني انساني 

است و انتقـال آن از طريـق خـون و سـاير     ) AIDS(نقص ايمني اكتسابي 
فوني نگراني جدي در جوامع بشري ايجاد كـرده  مايعات بدن،  بيماريهاي ع

به خصوص زمانيكه بيماران يك دندانپزشك آلوده به اين ويروس كه . است
از وي خدمات دندانپزشكي دريافت كرده بودند به اين ويروس مبتلا شـدند  

عـلاوه بـر ويـروس نقـص ايمنـي      ). 3-8( نگراني در اين زمينه شدت يافت
ته ساير بيماريهاي عفوني از قبيـل هپاتيـت   از نقش برجس)  HIV(انساني 

  ). 9(نيز نبايد غافل بود Cو  Bناشي از ويروس نوع 
انتقال عفونت در جراحي دندان ممكن است در اثر تماس مستقيم با خون، 
بافت و ذرات ترشحي آلوده يا وسايل و ابزار تيز صورت گيرد، امـا در سـاير   

عايت نكات بهداشتي در انتقال و بخشها مواردي نظير وسايل آلوده و عدم ر
اكثر تماسها با موارد آلوده در دندانپزشـكي تصـادفي   ). 10(ابتلا نقش دارند

هستند كه با رعايت دستور العمل هاي كنتـرل عفونـت و عملكـرد صـحيح     
اما در مواردي كه تماس اجتنـاب ناپـذير اسـت بـا     . قابل پيشگيري هستند

صحيح در تماسهاي صورت گرفته  واكسيناسيون بموقع و برخورد مناسب و
افـراد شـاغل در   ). 9(ميتوان از ابتلا به بيماري و عوارض آن جلوگيري كرد

اين رشته مي بايست در برخورد با بيماران مبتلا به بيماريهاي عفوني مزمن 
كه جهت دريافت خدمات دندانپزشكي به آنان مراجعـه مـي نماينـد دقـت     

  ). 2(بيشتري بعمل آورند
زمينه  ميزان دانش و عملكردهاي افراد شـاغل در دندانپزشـكي   تحقيق در 

در خصوص كنترل عفونت  به منظور ارزيابي و نظارت بـر صـدمات شـغلي    
بنـابراين هـدف از   ). 11(ناشي از خدمات دندانپزشكي  لازم و ضروري است

اين تحقيق تعيين آگاهي، نگـرش و عملكـرد دانشـجويان دندانپزشـكي در     
در بخش پروتز دانشـكده دندانپزشـكي دانشـگاه علـوم      مورد كنترل عفونت
  .پزشكي گيلان بود
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  72__________________________________________________________________آگاهي، نگرش و عملكرد در كنترل عفونت 

  
  روش كار 

في مقطعي در بخش پروتز دانشـكده دندانپزشـكي انجـام    اين مطالعه توصي
شد و اطلاعات از طريق مشاهده مستقيم و تكميل پرسشنامه معتبر جمـع  

نفــر از  91جامعــه مــورد پــژوهش در ايــن بررســي تعــداد  . آوري گرديــد
و تكميلي دانشكده دندانپزشكي در بخش  12،  10، 8دانشجويان ترم هاي 

ل و بررسي پرسشنامه ها يـك مـورد بـه علـت     پروتز بودند كه پس از تكمي
پرسشنامه باقيمانده توسط  90عدم تكميل صحيح حذف گرديد و اطلاعات 

 P > 05/0مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت و     ANOVAتست آماري 
  . معني دار تلقي شد

سوالات پرسشنامه شامل دو بخش آگاهي و نگرش بود كـه در قسـمت اول   
نه كنترل عفونت، بيماريهاي عفوني و كاربرد مواد آگاهي دانشجويان در زمي

منظور از آگاهي ميزان دانـش نظـري و   . ضد عفوني كننده سنجش مي شد
اطلاعات علمي دانشـجويان در زمينـه بيماريهـاي عفـوني و نحـوه كنتـرل       

سوال با گزينه دو جوابي درست و نادرست وجود  5در اين قسمت . آنهاست
به هر سوال يك امتياز مثبت به دانشـجو   داشت كه در صورت پاسخ صحيح

  . بنابر اين حداكثر امتياز پنج و حداقل صفر محاسبه گرديد. داده شد
ــا موضــوع ميــزان آمــوزش در زمينــه    در قســمت دوم ســوالات نگرشــي ب

منظور از نگرش ميزان . استريليزاسيون و بيماريهاي عفوني طراحي شده بود
زمينه بيماريهاي عفوني و نحـوه كنتـرل   اعتقاد باطني و باور دانشجويان در 

سوال با گزينـه سـه جـوابي مـوافقم، مخـالفم و       5در اين قسمت . آنهاست
  .نظري ندارم وجود داشت

جهت بررسي عملكرد نيز چك ليستي تهيه شده بود كه توسط پرسشگر از 
قبل، حـين و  (مستقيم در مراحل مختلف )سرزده وتصادفي(طريق مشاهده 

مـورد بـود كـه در    10اين چك ليست شـامل  . كميل گرديداز درمان ت) بعد
صورت رعايت هريك از موارد يك نمره مثبت بـه دانشـجو اختصـاص مـي     

  .يافت
به منظور رعايت اخلاق و امانت داري پرسشنامه ها فاقد مشخصات تكميـل  
كننده بودند و در تمام مراحل پژوهش اطلاعـات بصـورت محرمانـه جمـع     

  . آوري و حفظ گرديد
  
  فته ها يا

ــجويان    ــل دانش ــداد ك ــامل  90تع ــر ش ــر 25نف ــرم %) 8/27(نف  23،  8ت
تــرم %) 3/23(نفــر 21و  12تــرم %) 3/23(نفــر 21،  10تــرم %) 6/25(نفــر

  .تكميلي بودند
در مورد اينكه كنترل عفونت صحيح در دندانپزشـكي شـامل يـك     :آگاهي

 2/62(روش واحد بـراي تمـام بيمـاران اسـت حـدود دو سـوم دانشـجويان       
فقــط ميــزان خيلــي انــدكي از    . پاســخ صــحيح داده بودنــد  ) درصــد

اعتقاد داشتند كه براي بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز و     )  درصد 6/5(دانشجويان
در مورد استفاده از الكل جهـت  .  هپاتيت نبايد كار دندانپزشكي انجام شود

آگـاهي  ) درصد 8/27(ضدعفوني كردن سطوح، تقريبا حدود يك سوم آنها 
مـورد اينكـه الكـل بــراي ضـدعفوني سـطوح مناسـب نيســت،        درسـتي در 

اعتقاد داشتند كـه قالـب   ) درصد 1/91(تقريبا اكثريت دانشجويان. نداشتند
هاي تهيه شده در بخش مي بايستي پـس از ضـدعفوني شـدن و بـا روش     

درصد دانشجويان در مـورد اينكـه آيـا     4/24. صحيح به لابراتوار انتقال يابد
ت ايدز و هپاتيت را براي همه بيماران تجويز كنيم پاسخ مي توانيم آزمايشا

،   10،  تـرم  8/3 ± 19/1،   8ميانگين نمرات دانشجويان ترم . مثبت دادند
 14/4 ± 78/0و ترم تكميلـي ،    28/4 ± 56/0،   12،  ترم 65/3 ± 77/0
نتيجه كلي سنجش آگاهي نشانگر آن اسـت كـه فقـط    ).  P > 043/0(بود 

برخـوردار  بودنـد و   ) 0-1نمـره  (دانشجويان از آگاهي ضعيفدرصد از  1/1
 5/74داشـتند و آگـاهي   ) 2-3نمـره (درصد از آنـان آگـاهي متوسـط    4/24

  ). 1نمودار (بوده است) 4-5نمره (درصد از دانشجويان خوب
دانشجويان معتقد بودند كه آموزش مراحـل  ) درصد 7/56(نفر  51 :نگرش

ــه دانشــجويان كــافي  از ) درصــد 4/24(نفــر  22. نيســت استريلزاســيون ب
دانشجويان اعتقاد داشتند كه در صورت نبود آنگل و تـوربين اسـتريل مـي    
توان آنگل و توربين استفاده شده براي بيماري قبلـي را پـس از ضـدعفوني    

از دانشـجويان  ) درصـد  4/54(نفـر   49. كردن براي بيماري بعدي بكار برد
ارائـه شـده در دانشـكده توانـايي      معتقد بودند كه با توجـه بـه آموزشـهاي   

درصـد   6/95. تشخيص صحيح علايـم كلينكـي ايـدز و هپاتيـت را ندارنـد     
دانشجويان اعتقاد داشتند كه لازم است كه مراحل استريلزاسـيون وسـايل   

درصد از دانشـجويان   1/91. بصورت عملي به دانشجويان آموزش داده شود
عفوني كردن انواع قالـب هـاي   هم بر اين اعتقاد بودند كه بايستي نحوة ضد

ميانگين . تهيه شده در بخش پروتز بصورت عملي به آنان آموزش داده شود
، تتـرم  21/6 ± 08/1،  10، ترم  76/6 ± 42/1،   8نمرات دانشجويان ترم 

بين ميانگين نمرات . بود 14/4 ± 78/0وترم تكميلي ،   28/7 ± 9/1،   12
ختلـف تحصـيلي تفـاوت آمـاري     كسب شده توسط دانشجويان ترم هـاي م 

ميزان نگرش دانشجويان در زمينه كنترل عفونت ، .  معني داري ديده نشد
نمـره  (خـوب % 4/44و ) 4-6نمره(متوسط% 5/54، )0-3نمره (ضعيف% 1/1

  ). 1نمودار . (ارزيابي شد) 10-7
با روپوش تميز در بخش و ) درصد 6/95(تقريبا همه دانشجويان : عملكرد

از دسـتكش و  ) درصد 2/82(اكثريت دانشجويان . ر مي شدندلابراتوار حاض
از عينـك  ) درصد 9/28(ماسك استفاده مي نمايند ولي فقط يك سوم آنها 

محافظ استفاده مي كردند، در مورد استفاده از دستكش جديد در لابراتـوار  
. ايـن عمـل را انجـام مـي دادنـد     ) درصد 6/15(نفر از دانشجويان  14فقط 

از تري يكبار مصرف براي قالب گيري استفاده نمي كرده و  تقريبا هيچكس
از آنها با دستكش آلوده با لمس ) درصد 9/58(بيش از نيمي از دانشجويان 

  . تيوپ ها و مواد قالب گيري سبب آلوده شدن آنها مي شوند
هيچكدام از دانشجويان قالب هاي تهيه شده را قبل از ارسـال بـه لابراتـوار    

در ضـمن  . و در كيسه هاي مخصوص اينكار قرار نمي دهدضدعفوني نكرده 
هيچكدام از دانشجويان كارهاي ارسال شده از لابراتوار براي تحويل به بيمار 
را قبل از تحويل به بيمار ضدعفوني نكرده و آنرا مستقيما به بيمـار تحويـل   

از دانشجويان پس از اتمام كار بيمار روي ) درصد 3/53(نفر  48. مي دادند
يونيت بدون جمع آوري و دفع مواد زائد و ضدعفوني سطوح محل كار خود 

از پوشـش  ) درصد 2/12(نفر از آنان  11در ضمن فقط . را ترك مي نمودند
  . هاي حفاظتي براي يونيت و صندلي و ميز وسايل استفاده مي كردند

، 3 ± 62/1،  10، تـرم   76/2 ± 47/1،   8ميانگين نمرات دانشجويان ترم 
 P >035/0(بود 3/ 28 ± 92/1و ترم تكميلي ،   14/4 ± 52/1،   12م تر
از دانشـجويان داراي عملكـرد   ) درصـد  2/52(نفـر   47مشخص شد كـه  ). 

از دانشـجويان داراي عملكـرد   ) درصد 8/47(نفر  43و )  0-3نمره (ضعيف
نمره (مي باشند و هيچ يك از دانشجويان عملكرد خوبي ) 4-6نمره(متوسط

  ) 1نمودار . (اشتندند) 10-7
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  73_________________________________________________________________و حسين محمد سليمي  حميدرضا ذاكر جعفري
             

  
د دانشجويان دندانپزشكي در آگاهي، نگرش و عملكر .1نمودار 

  مورد كنترل عفونت
  

  بحث 
عليـرغم اينكـه همـه    امـا   درصد از دانشجويان خوب بـوده اسـت   5/74آگاهي 

با روپوش تميز در بخش و لابراتوار حاضر مي شـدند  ) درصد 6/95(دانشجويان 
نيز از دستكش و ماسك استفاده مي كردنـد ولـي   ) درصد 2/82(و اكثريت آنها 

مقايسه .نداشتند) 7-10نمره (هيچ يك از دانشجويان عملكرد خوبي در مجموع 
كـه در درمانگاههـاي    1383نتايج اين مطالعـه بـا تحقيـق فريـدوني در سـال      

بيانگر ايـن اسـت كـه عملكـرد     ) 12(خصوصي و دولتي شهر رشت انجام گرفت
دانشــجويان در خصــوص اســتفاده از پوششــهاي حفــاظتي از پيشــرفت خــوبي 

باشند كه با افزايش آگاهي دانشجويان در اين زمينـه ايـن ميـزان    برخوردار مي 
مقايسه نتيجه اين مطالعه با تحقيق اقبال . افزايش خيلي بيشتري خواهد داشت

و ) 1(راجـع بـه آگـاهي و نگـرش و عملكـرد دانشـجويان       ) 1383(و همكاران  
و تحقيـق  ) 13(راجـع بـه عملكـرد دندانپزشـكان     ) 1377(تحقيق اثني عشري 

در همين زمينه مي تواند نگرشي در ) 14) (1380(لمكارپور و حاجي جعفري ق
مورد ارتباط آگاهي دانشجويان نسبت به مسئله كنترل عفونت و عملكرد بعدي 

عملكرد دانشجويان در مورد پوششـهاي حفـاظتي   . آنها در مطب ها ايجاد نمايد
و قلمكـار پـور    ) 13(در تحقيق حاضر در مقايسه با نتايج تحقيق اثنـي عشـري   

نشان دهنده استفاده بيشـتر از وسـايل حفاظـت فـردي در     )15(و حسيني ) 7(
دانشكده است كه دليل آن مي تواند فراهم بودن ايـن وسـايل و نظـارت هيـات     

ميزان استفاده از عينك محافظ در دانشكده كمتر از  مطب هاست . علمي باشد
چون اين وسـيله حـداقل بايـد بـه     . ائل اقتصادي باشدكه علت آن مي تواند مس

. ميزان دانشجويان حاضر در بخش، در دانشكده موجود باشد كه چنـين نيسـت  
همچنين مي توان گفت كه آگـاهي ضـعيف دانشـجويان در زمينـه پوششـهاي      
حفاظت فردي يكي از دلايل عملكرد ضـعيف آنهـا بعـد از فـارغ التحصـيلي در      

ه در اين تحقيق نكته اي كه خيلي قابل توجه است ايـن  البت. مطب ها مي باشد
است كه با اينكه آگاهي دانشجويان در خيلـي از مـوارد بالاسـت ولـي عملكـرد      
ضعيف مي باشد واين نكته مي تواند بيانگر اين باشد كه دانشجويان آموزشهاي 
نظري لازم را ديده اند ولي به جهت عدم دقت و نظـارت جـدي در بخـش هـا     

نترل عفونت را جدي نگرفته و از آموخته هـاي نظـري خـود بصـورت     موضوع ك
درصـد   8/17در اين تحقيق . عملي در جهت كنترل عفونت استفاده نمي كنند

از دانشجويان از دستكش استفاده نمي كردند و اين بيشتر در مواردي بـود كـه   
 ـ د دانشجويان در بخش پروتز مشغول رفع عيب و زدگي هاي پروتز بيماران بودن

در حاليكه مي دانيم حتي پس از چند ساعت ماندن پروتزها در دهـان بيمـاران   
درصد از دانشجويان حاضر در بخش پروتـز   89/2فقط . بشدت آلوده مي باشند

و لابراتوار از عينك محـافظ اسـتفاده مـي كردنـد در حاليكـه در حـين تـراش        
  مار و همچنين دندانهاي پايه بعلت اسپري شدن آئروسل ها در اطراف صورت بي

  

  
پرتاب شدن تكه هاي جدا شده مواد ترميمي و خورده هاي مختلف خطر آلـوده  
گي و آسيب چشم را بالا مي برد در لابراتوار و يا در حين حذف لبه هاي بلنـد  
پروتزهاي آكريلي يا حذف بلندي پرسلن يا آلياژ در كارهاي پروتز ثابـت بعلـت   

ده هاي پرسلن و فلز به اطـراف احتمـال   پرتاب شدندن ذرات داغ آكريل يا خور
آسيب چشمي خيلي بالاست و اين يك نكته مهم است كه اهميت بكارگيري از 

نكته ديگر اينكه درايـن تحقيـق مشـخص    . عينك محافظ را يادآوري مي نمايد
درصد از دانشجويان پس از خروج از بخـش و وارد   6/15شد كه متاسفانه فقط 

) درصد 8/84(ديد مي پوشيدند و بقيه دانشجويان شدن به لابراتوار دستكش ج
با همان دستكشهاي آلوده و يا بدون دستكش مشغول انجام كارهاي لابراتواري 

يكـي بـه جهـت موجـود نبـودن      : ميشوند اين موضوع شايد به دو دليـل باشـد  
دستكش براي مصرف دانشجويان در لابراتـوار و ديگـر بـه جهـت عـدم وجـود       

ر عملكرد دانشجويان در لابراتوار، كـه هـر دو عامـل مـي     نظارت دقيق و كامل ب
مورد ديكر لمس تيوپ ها . تواند به اشاعه عفونت و افزايش آلوده گي منجر شود

درصـد   9/58و مواد قالب گيري ديگر با         دستكش هـاي آلـوده بـود كـه     
دانشجويان اين عملكرد غلط را انجام مي دادند و با اين عمـل موجـب آلـودگي    

قيه مواد قالب گيري و تيوپ ها مي شدند لذا جهـت جلـوگيري از ايـن عمـل     ب
توصيه ميشود كه دانشجويان در حين آماده سازي مواد قالب گيري يا بصـورت  
تيم هاي دو نفره عمل نمايند، يا اينكـه از دسـتكش هـا ديگـري جهـت آمـاده       

دانشـجويان   نكته قابل توجه ديگر در مورد عملكـرد . سازي مواد استفاده نمايند
در مورد ضدعفوني قالب هاي تهيه شده در بخش قبل از ارسال به لابراتوار بـود  
كه متاسـفانه قالـب هـاي تهيـه شـده بـدون انجـام مراحـل خـوب شستشـو و           
ضدعفوني و بسته بندي به لابراتوار انتقال مي يافت و اين موضوع بعلت اين بود 

اطلاعـاتي در خصـوص نحـوه    كه متاسفانه دانشجويان ابـراز مـي داشـتند كـه،     
ضدعفوني مواد قالب گيري ندارند و در ضمن چنين موضوعي هيچوقت از آنهـا  

همـه   ADAدر صورتيكه طبـق پروتكـل كنتـرل عفونـت     . خواسته نشده است
قالب هاي تهيه شده در بخش پروتز بايد پس از شستشو خـوب و كامـل و زيـر    

ننده كه اثـرات سـوء بـر    جريان آب شهر و سپس ضدعفوني با مواد ضدعفوني ك
مواد قالـب گيـري نداشـته باشـند و بـا بسـته بنـدي درسـت در كيسـه هـاي           
پلاستيكي مخصوص اينكار به لابراتوارها ارسال گردند تا بدين طريق بتـوانيم از  

درصـد از دانشـجويان پـس از     3/53. انتقال عفونت متقاطع جلـوگيري نمـائيم  
ئد و تميـز كـردن منطقـه كـاري خـود      پايان كار بيمار بدون جمع آوري مواد زا

محل كار خود را ترك مي كردند و اين يـا بـدليل عجلـه دانشـجويان و حاضـر      
شدن در كلاس هاي نظري بوده يا بدليل طولاني شدن كار و اتمام وقت كـاري  

درصـد از   8/87. بخش كه هر دو عامل را مي توان با نظارت بيشتر حذف نمـود 
ن انجـام درمـان بيمـار از هيچگونـه پوشـش      دانشجويان مـورد مطالعـه در حـي   

حفاظتي براي يونيت و صندلي و ميز وسايل خود استفاده نمي كردند واحتمال 
آلودگي منطقه كاري خود را افزايش مي دادنـد البتـه پوشـش هـاي حفـاظتي      
قسمتهاي مختلف يونيـت در بخـش موجـود نبـود كـه ميتوانـد بعلـت مسـائل         

يانگين عملكردها در زمينـه كنتـرل عفونـت    در تحقيق حاضر م. اقتصادي باشد
كه البته علت اصلي و اساسي پائين بودن اين ميانگين عـدم  . درصد بود 67/32

ضدعفوني قالب ها قبل ارسال به لابراتوار و عدم بكاري گيري تري هـاي يكبـار   
مصرف بوده است و اگر دو گزينه فوق مورد توجه و رفع نقص قرار گيـرد حتمـا   

ردها در زمينه كنترل عفونت در بخش پروتـز دانشـكده افـزايش    ميانگين عملك
  . چشمگيري خواهد داشت

  
  نتيجه گيري

نتايج مطالعه نشان داد كه هنوز آگاهي، نگرش و عملكرد دانشجويان در زمينـه  
كنترل عفونت كافي نيست و نياز به آموزش بيشتر به همـراه نظـارت دقيـق در    

  .اين زمينه وجود دارد
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