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  چكيده

ها در ه دليل تماس دندانپزشكان و پرستاران با خون، مخاط يا بزاق آلوده، محيط و وسايل كار آندر حرفه دندانپزشكي ب :مقدمه

هدف از اين تحقيق تعيين ميزان آگاهي، . ها دور از انتظار نيستها در بين كاركنان آنمعرض آلودگي شديد قرار داشته و انتشار بيماري

هاي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يزد در زمينه كنترل عفونت و اصول كلينيك نگرش و عملكرد پرستاران دانشكده دندانپزشكي و

  . بهداشت محيط در مراكز دندانپزشكي بود

و دانشكده ) ع(الانبياء، امام علي نفر از پرستاران كلينيك خاتم 41مقطعي روي  -اين مطالعه از نوع توصيفي :بررسيروش 

 عات، پرسشنامه محقق ساخته شامل سؤالات آوري اطلاابزار جمع. د صدوقي يزد انجام شددندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهي

و همبستگي  T-test ،ANOVAهاي ها با استفاده از آزمونداده. عملكرد در زمينه كنترل عفونت بود نگرش و سنجش ميزان آگاهي،

  .مورد تحليل قرارگرفتندSPSS پيرسون تحت نرم افزار 

نمره ، ميانگين نمره نگرش  0- 13از طيف  92/7±34/1نمره آگاهي پرستاران مورد بررسي در زمينه كنترل عفونت  ميانگين :نتايج

اساس  بر. به دست آمد 48تا  12از طيف نمره  31/35±48/4و ميانگين نمره عملكرد  105تا  21از طيف نمره  87/97±28/5آنها 

  ). >05/0p(همبستگي مثبت و معناداري داشتنتايج آگاهي با نگرش و همچنين نگرش با عملكرد 

رسد عملكرد خوب پرستاران مورد بررسي در اين پژوهش ناشي از آگاهي و نگرش خوب اين با توجه به نتايج به نظر مي :نتيجه گيري

  لكرد باشد كه بايد جهت حفظ اين سطح از عمگروه نسبت به كنترل عفونت و اصول بهداشت محيط در مراكز دندانپزشكي مي

    .هاي مداوم آموزشي تدوين نموده و بصورت كامل اجرا گرددبرنامه
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 � 533      حسن رضايي پندري و همكاران

 1394تابستان ، 2، شماره 4دوره     پزشكي شهيد صدوقي يزدفصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم 

  مقدمه

به طور  حال در عين و ارزشمند درماني فعاليتي خدمات ارائه

 ارزنده خدمات درماني، اين خدمات از يكي .است خطرناك بالقوه

 با احتمالي تماس خدمات اين ارائه طي در .است يدندانپزشك

هاي ميكروارگانيسم خصوص به زا، بيماري عوامل گوناگون

 اًبعض مي شود كه هاييبيماري ايجاد سبب خون، در موجود

 دليل به حرفه اين در .اندازدمي مخاطره به را فرد حيات حتي

 وسايل و محيط آلوده، بزاق يا خون، مخاط با دندانپزشكان تماس

 عدم كنترل درصورت .دارد قرار شديد آلودگي در معرض آنها كار

 هايبيماري زمينه، انتشار اين با مرتبط خطرناك بالقوه عوامل

). 1(نيست انتظار از دور آنها در بين كاركنان مراجعانخطرناك 

اي با حضور بيش از ها، اكوسيستم پيچيدهدندان ا رويشب

بدين جهت . آيد ط دهان پديد ميگونه ميكروبي در محي 3000

پزشكي و كاركنان هاي دندانكلينيككننده به بيماران مراجعه

هاي عفوني و اين رشته، به طور دايم در معرض بيماري

زا قرار دارند كه ممكن است اين هاي بالقوه بيماريارگانيسم

هاي تنفسي و وسايل آلوده به ها توسط آب، هوا، افشانهبيماري

چنانچه  .ترشحات دهاني به آنها انتقال يابند و خون

دندانپزشكان، كاركنان دندانپزشكي و دانشجويان اين رشته با 

همچنين مقررات كنترل عفونت  و هاهاي انتقال عفونتراه

هاي توانند منشاء بسياري از بيماريآشنايي نداشته باشند مي

در بين  ...و  B, C, D هايعفوني خطرناك نظير ايدز، هپاتيت

بيماران باشند و يا خود آنها در معرض خطر ابتلا به آن 

لذا اگر اطلاعاتي در اختيار كاركنان اين  .ها قرار گيرندبيماري

بخش قرار داده شود تا با استفاده از آن قادر باشند به عيوب 

توان از انتشار مي محيط كار خود آشنا شوند،بالفعل و بالقوه 

  .  )2(بين آنها و بيمارانشان كاستهاي عفوني در بيماري

 هاي رشته و دندانپزشكي حرفه شاغلين جايي كه آن از

 بوده، نزديك تماس در هابيماري از تعداد زيادي با آن، به وابسته

 عفونت وقوع افزايش دارند، قرار هاي متقاطععفونت معرض در

 با .)3(دارد زمينه اين در بالايي دندانپزشكي، اهميت كاركنان در

 ساليان طي در عفونت كنترل زمينه در وسيع هايپيشرفت وجود

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

مركز كنترل بيماري ). 1( گرددمي مشاهده و دولتي خصوصي

راهنماي كنترل ميلادي  2003در سال  )CDC(هاي واگير 

 اين. ني كردهاي دندانپزشكي را بروزرساعفونت در كلينيك

راهنما شامل اقدامات پيشگيري استاندارد جهت اطمينان از 

يك فضاي كار سالم و امن جهت جلوگيري از كنترل عفونت در 

. باشددهان ودندان و بيماران مي دندانپزشكان، مراقبان بهداشت

اين دستورالعمل بر پوشيدن دستكش، زدن ماسك و تعويض 

هاي محافظ، عينك يا محافظ اسآنها براي هر بيمار، پوشيدن لب

  ).4(كيد داردأچشم، كفش مناسب كه ضدعفوني شده باشد، ت

هاي درمان با كه نزديكي رابطه لحاظ به عفونت كنترل

  دنيا مورد حقوقي و علمي محافل در همواره، دارد دندانپزشكي

 ممكن دندان جراحي در عفونت انتقال. است بوده خاص توجه

 آلوده ترشحي ذرات و خون، بافت با يممستق تماس اثر در است

 مواردي هاساير بخش در اما گيرد صورت تيز ابزار و وسايل يا

 و ابتلا انتقال در بهداشتي نكات رعايت عدم و آلوده وسايل نظير

تصادفي  دندانپزشكي در آلوده موارد با هاتماس اكثر .دارند نقش

 عملكرد و تعفون كنترل هايالعملدستور رعايت با كه هستند

 به مطب در عفونت كنترل). 5،1(هستند پيشگيري صحيح قابل

  عوامل كاهش تعداد ،اصلي هدف سه به دستيابي منظور

  عفونت در كنترل شكست علل شناسايي كار، محيط در زابيماري

  بين هاانتقال ميكروارگانيسم از جلوگيري مختلف هايروش و

  در حتي بيماران عالجهم بيماران و و هاتكنسين ،دندانپزشكان

  از استفاده با باشند شده بيماري عفوني دچار كه مواردي

  راستا در اين). 6(گيردمي قرار جهاني مورد توجه هايرهنمود

  همچنين و عينك، دستكش ،ماسك مانند وسايلي از استفاده

 وسايل استريليزاسيون واكسيناسيون، همانند اقداماتي

 سطوح و تجهيزات و كردن وسايل ونيعفضد يا و دندانپزشكي

 و باشندمي عفونت به كنترل رسيدن براي هاييراه همگي اتاق

 اين به دندانپزشكي كاركنان و دندانپزشكان بيشتر چه هر آگاهي

در مطالعات مختلفي كه در ). 3(باشدمي مثمرثمر بسيار موارد

زمينه بررسي آگاهي و نگرش در زمينه كنترل عفونت و رعايت 

دندانپزشكي انجام شده، ميزان آگاهي و نگرش در حد  اصول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

24
 ]

 

                             2 / 15

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-172-en.html


  

  ....بررسي وضعيت آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران دانشكده دندانپزشكي و كلينيك هاي 534 ����

 1394 تابستان ،2، شماره 4دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

و همكاران  Jafariمطالعه  در. متوسط و خوب گزارش شده است

در شهر اروميه ميانگين نمره آگاهي دندانپزشكان شركت كننده 

نمره كسب شد كه ميزان آگاهي در حد متوسط  10از  1/0±7

-بدست قايانآ از بالاتر حدودي تا هاخانم در آگاهي نمره. بود

همچنين در اين . نبوده است داريمعن ارتباط اين اما آمده

و سابقه كار  سن بين نمره آگاهي با دارييمعن مطالعه ارتباط

درصد  90حدوداً نمره   Chapmanدر مطالعه ). 7(نشد يافت

در ). 8(افراد مورد بررسي در زمينه آگاهي در سطح خوبي بود

 دندانپزشكان از درصد 1/87 همكاران و Mollashahiمطالعه 

در مطالعه   Golshahi .)5(بودند برخوردار متوسطي آگاهي از

اي به اين نتيجه رسيد كه  ميزان آگاهي و عملكرد دستياران 

دندانپزشكي در شهر اردبيل در حد متوسط بوده و اينكه 

نتايج مطالعه ). 9(باشندنيازمند يك برنامه آموزش مداوم مي

Alipour  اران كه در مورد وضعيت كنترل عفونت در و همك

نشان  ،هاي دندانپزشكي شهر بندرعباس انجام شده بودمطب

ها قبل از ال مربوط به شستن صحيح دستؤداد كه پاسخ به س

هاي زيرجلدي و انجام گردش شروع به كار، نحوه كنترل عفونت

در . آب در مسيرهاي يونيت دندانپزشكي مثبت بود

و مرد به ترتيب ميانگين نمره آگاهي دندانپزشكان زن 

و  4/14±40/1، نمره عملكرد 1/11±79/1و  73/1±1/10

و  6/16 ±13/1و شرايط بهداشت محيط مطب ها  26/1±6/13

آگاهي پرستاران ).  3(بود ) 20از نمره كل ( 16 26/1±

صورت كلي پايين ه دندانپزشكي در خصوص كنترل عفونت ب

عه نشان داده كه دندانپزشكان چندين مطال). 10،11(مي باشد

ايراني آگاهي، نگرش و عملكرد ضعيف و يا متوسطي نسبت به 

با توجه به مطالب فوق كه نشانگر ). 12-18(كنترل عفونت دارند

اهميت رعايت اصول بهداشت محيط و كنترل عفونت در 

هاي دندانپزشكي مي باشد، تحقيق در زمينه ميزان محيط

شاغل در دندانپزشكي در خصوص  دانش و عملكردهاي افراد

كنترل عفونت به منظور ارزيابي و نظارت بر صدمات شغلي 

 زيرا) 1(ناشي از خدمات دندانپزشكي لازم و ضروري است

تواند يك نقش مهم در آموزش آموزش دندانپزشكي مي

ها كمك كند تا به آگاهي و دندانپزشكان داشته باشد و به آن

هاي كنترل عفونت دست وشنگرش مناسب در ارتباط با ر

بنابراين هدف از اين تحقيق تعيين ميزان آگاهي، ).  19(يابند

هاي نگرش و عملكرد پرستاران دانشكده دندانپزشكي و كلينيك

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد در زمينه 

اصول بهداشت محيط در مراكز دندانپزشكي  كنترل عفونت و

  .است

  روش بررسي

از نفر  41ين مطالعه از نوع توصيفي و مقطعي بود كه روي ا

پرستاران دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

) ع(صدوقي يزد، كلينيك دندانپزشكي خاتم الانبياء و امام علي 

روش نمونه گيري به صورت . انجام شد 1394در سال 

راجعه به هاي لازم با مسرشماري بود كه پس از انجام هماهنگي

تعداد دستياران . ها تكميل شدمراكز مربوطه، پرسشنامه

نفر تمايلي به شركت در مطالعه  7نفر بودند كه  48دندانپزشكي

نفر در مطالعه شركت  41نداشته و بنابراين حذف گرديدند و 

  . كردند

ابزار جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته شامل دو 

الات در زمينه سنجش ميزان ؤبخش اطلاعات دموگرافيك و س

آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران در زمينه كنترل عفونت و 

الات بخش ؤس. اصول بهداشت محيط در مراكز دندانپزشكي بود

ال در زمينه آگاهي با طيف نمره ؤس 13دوم پرسشنامه شامل 

و به همراه پاسخ غلط نمره  1به هر پاسخ صحيح نمره ( 13-0

ال در زمينه نگرش با طيف نمره ؤس 21، )صفر تعلق گرفت

=  ، گزينه خيلي مخالفم5نمره = گزينه خيلي موافقم(105-21

   12-48ال در زمينه عملكرد با طيف نمره ؤس 12و ) 1نمره 

روايي و . بود) 4نمره = و گزينه  هميشه 1نمره = گزينه هرگز(

متخصصين آموزش (پايايي پرسشنامه از طريق پانل خبرگان 

و همچنين انجام مطالعه پايلوت ) بهداشت محيط بهداشت و

نفر از پرستاران ساير كلينيك ها با آلفاي كرونباخ  15روي 

ها با ها، دادهبعد از تكميل پرسشنامه. يد قرار گرفتأمورد ت78/0

  هايو آزمون 18ويرايش  SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

T-test ،ANOVA ستگي و همچنين توزيع فراواني و همب

  .پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
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  نتايج

بر اساس نتايج، بيشترين فراواني از لحاظ سني در گروه 

كنندگان در اكثريت شركت. سال قرار داشت 20-29سني 

درصد  6/36از لحاظ سطح تحصيلات، . زن بودند ،مطالعه

كنندگان درصد شركت 8/53رشته تحصيلي . ليسانس داشتند

درصد بين  6/36سابقه كار . غير علوم پزشكي بود ،در مطالعه

  . سال بود 5-1

از  92/7±34/1ميانگين نمره آگاهي پرستاران مورد بررسي 

نمره به دست آمد كه نشان دهنده آگاهي  0-13طيف 

كنندگان در ميان شركت. باشدپرستاران در سطح متوسط مي

مدت  تا چه HIVو HBVدرصد از اينكه ويروس  61در مطالعه، 

زماني در شرايط طبيعي، روي وسايل و در محيط آلوده زنده 

ثرترين ؤدرصد در مورد م 88حدود . ماند، اطلاعي نداشتندمي

هاي دندانپزشكي براي ماده ضدعفوني كننده هندپيس

ها در كمترين غلظت خود جلوگيري از رشد ميكروارگانيسم

رد اينكه  درصد از پاسخ دهندگان در مو 7/70. آگاهي نداشتند

احتمال  زا،  فلور نرمال پوست بوده وكداميك از عوامل بيماري

انتقال آن به بيمار زياد است و دستياران بايد نكات ايمني را در 

  )        1جدول . (اين زمينه رعايت كنند، پاسخ اشتباه دادند

  

  الات مربوط به بخش آگاهيؤتوزيع فراواني س – 1جدول 

  الات آگاهيؤس

  

  غلط  صحيح

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

فاضلاب توليدي در دندانپزشكي به دليل وجود چه موادي مي تواندجزء فاضلاب بيمارستاني -1
  طبقه بندي شود؟

25  61  16  35  

تا چه مدت زماني در شرايط طبيعي، روي وسايل و در محيط آلوده زنده  HIVو HBVويروس  -2
  مي ماند؟

16  39  25  61  

بيماريهاي منتقله از طريق فعاليت هاي دندانپزشكي به دستياران كدام مورد و از چه شايع ترين  -3
  طريقي است؟

23  1/56  18  9/43  

  3/7  3  7/92  38  چند مرحله دارد؟ Bواكسيناسيون مربوط به هپاتيت  -4
ازميان موارد زير كداميك بهترين ماده جهت ضدعفوني سطوح يونيت در حين كار و در فاصله  -5

  ني كار براي دو بيمار است؟                      زما
40  6/97  1  4/2  

موثرترين ماده ضدعفوني كننده هندپيس هاي دندانپزشكي براي جلوگيري از رشد  -6
  ميكروارگانيسم ها در كمترين غلظت خود كدام مورد مي باشد؟      

5  2/12  36  8/87  

گي كدام مورد براي انتقال فلور نرمال پوست به بيمار ميان ابزارهاي دندانپزشكي، احتمال آلود از -7
  وجود دارد؟

17  5/41  24  5/85  

  6/14  6  4/85  35  آمالگام اضافي مصرف شده در دندانپزشكي، به چه صورت بايد جمع آوري گردد؟ -8
  5/41  17  5/58.  24  وضعيت مناسب بهداشتي براي دستيار دندانپزشك در حين كار كدام مورد مي باشد؟  -9

كداميك از عوامل بيماريزاي زير،  فلور نرمال پوست بوده و احتمال انتقال آن به بيمار زياد است -10
  و دستياران بايد نكات ايمني را در اين زمينه رعايت كنند؟       

12  3/29  29  7/70  

  -  -  100  41  سرسوزن ها وتيغ هاي بيستوري بعد از استفاده به چه صورت بايد دفع شوند؟ -11
  6/14  6  4/85  35  اقدام مناسب هنگام فرو رفتن سرسوزن در دست دستيار چه مي باشد؟ -12
  9/65  27  1/34  14  به چه موادي مقاوم است؟   HBVويروس  -13

  

از  87/97 ± 28/5 افراد مورد مطالعهميانگين نمره نگرش 

به دست آمد كه نشانگر نگرش خوب  105تا  21طيف نمره 

در ميان شركت كنندگان در . باشدع مينسبت به موضو

درصد با پوشيدن دستكش هنگام استفاده از  68مطالعه، 

تمامي افراد مورد . موافق بودند دستگاه لايت كيور كاملاً

ها با عوض شدن هر مريض بررسي با عوض كردن دستكش
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درصد معتقد بودند اتوكلاو نمودن  7/92. موافق بودند كاملاً

هاي دندانپزشكي استفاده شده براي استفاده ابزار فلزي و فرز

درصد در مورد اينكه شستشوي  1/17. مجدد ضروري است

اتاق،  وسايل استفاده شده در حين كار توسط دستياران هر

  )2جدول ( . مخالف بودند خطري است، كاملاًكار مفيد و بي

  الات مربوط به بخش نگرشؤتوزيع فراواني س -2جدول 

  الات نگرشؤس

  

  كاملا مخالف      مخالف       بي نظر  موافق  كاملا موافق

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد    درصد  تعداد  درصد  تعداد

به نظرمن ، پوشيدن دستكش هنگام استفاده از دستگاه لايت كيور لازم  -1
  .است

28  3/68  12  3/29  1  4/2  -  -  -  -  

  -  -  -  -  -  -  -  -  100  41  .هر مريض لازم است به نظر من، عوض كردن دستكش ها با عوض شدن -2
به نظر من، زدن ماسك در هنگام كمك به دندانپزشك براي حفظ سلامتي  -3

  .خودم و بيمار مفيد است
33  5/80  8  5/19  -  -  -  -  -  -  

به نظرمن، برداشتن و جابجايي وسايل و مواد مصرفي مورد نياز براي كار  -4
  .مريض با دستكش كار خوبي است

34  9/82  7  1/17  -  -  -  -  -  -  

به نظرمن، اتوكلاو نمودن ابزار فلزي و فرز هاي دندانپزشكي استفاده شده  -5
  .براي استفاده مجدد ضروري است

38  7/92  3  3/7  -  -  -  -  -  -  

، كار انجام  Bبه نظرمن، اگردر اتاق ايزوله براي بيمار مبتلا به هپاتيت  -6
  . دهيم بسيار خوب است

40  6/97  1  4/2  -  -  -  -  -  -  

  -  -  -  -  -  -  3/7  3  7/92  38  .براي تعويض ساكشن براي هر مريض استفاده از دستكش بسيار موثر است -7
براي انجام كارهاي مربوط به جرمگيري استفاده از شيلد محافظ، گان و  -8

  . روپوش مناسب، كار ارزشمندي است
35  4/85  6  6/14  -  -  -  -  -  -  

داشته باشيم كاركردن براي او، Bمريض مبتلا به هپاتيت به نظر من اگر  -9
  . بارعايت نكات بهداشتي بي خطر است

24  5/58  12  3/29  3  3/7  2  1/4  -  -  

به نظر من شستشوي وسايل استفاده شده در حين كار توسط دستياران  -10
  . هراتاق، كار مفيد و بي خطري است

12  3/29  15  6/36  1  4/2  6  6/14  7  1/17  

توسط ...)در،ميز،يونيت،ترالي و(ه نظر من تميز كردن تمام سطوح اتاق ب-11
  .نيروهاي خدماتي با محلول هاي مناسب براي كنترل عفونت مفيد است

33  5/80  8  5/19  -  -  -  -  -  -  

  -  -  9/6  2  4/2  1  8/9  4  9/82  34  . به نظر من وجود اتاق مجزا براي تعويض لباس دستياران ضروري است -12
نظر من پايش مقدار گاز جيوه حاصل از آمالگام در مراكز دندانپزشكي به -13

  .براي رسيدن به راهكار مناسب براي كنترل آلودگي محيط مفيد است
25  61  10  4/24  5  2/12  -  -  1  4/2  

به نظر من وجود سيستم هاي تهويه قوي در اتاق كار دندانپزشك  -14
  .ضروري است

37  2/90  4  8/9  -  -  -  -  -  -  

به نظرمن اگركيفيت آب يونيت ها طبق برنامه دوره اي بررسي شود مي  -15
  .تواند بسيار موثر باشد

21  2/51  19  3/46  1  4/2  -  -  -  -  

به نظر من نمونه گيري ازروپوش پرسنل دندانپزشكي به صورت دوره اي  -16
مي تواند در دستيابي نتايج قابل قبول براي وضع بهداشتي محل كار، موثر 

      .باشد

22  7/53  15  6/36  4  8/9  -  -  -  -  

به نظر من اگر شست وشوي روپوش پرسنل در پايان هفته توسط خود  -17
، ) توسط دستياران در منزل انجام نشود( مركز و در خشك شويي انجام شود

  . در كنترل عفونت موثر است

31  6/75  9  22  1  4/2  -  -  -  -  

وسايل مصرفي براي بررسي آلودگي به نظر من نمونه برداري از مواد يا  -18
  .آنها به ميكروارگانيسم ها، امري ضروري است

25  61  10  4/24  4  8/9  2  9/4  -  -  

به نظر من، برگزاري دوره هاي آموزشي كنترل عفونت، قبل از ورود افراد  -19
  .به مركز و شروع به كار، بسيار مفيد مي باشد

36  8/87  5  2/12  -  -  -  -  -  -  

از نظر (ن اگر بخش انتظار بيماران به صورت مجزا تعبيه شود به نظر م -20
  .كار خوبي است) نكات مربوط به سلامت رواني وبهداشتي 

27  9/65  9  22  3  3/7  2  9/4  -  -  

به نظر من اگر آنگل، توربين و روكش هاي يونيت براي هر مريض  -21
  . تعويض شود مفيد است

36  8/87  2  9/4  1  4/2  2  9/4  -  -  
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تا  12از طيف نمره  31/35±48/4نگين نمره عملكرد نيز ميا

. باشدخوب ميدهنده سطح عملكرد به دست آمد كه نشان 48

حين كار آنگل  درصد هميشه در 80از پرستاران مورد بررسي، 

درصد براي  78. كردندو توربين را با ماده مناسب ضدعفوني مي

هميشه از دادن وسايل و ابزار به دندانپزشك در حين كار 

هاي درصد هميشه فرز 80. نمودنددستكش استفاده مي

هاي دندانپزشكي و ابزار فلزي پس از مصرف را  با دقت با برس

درصد وسايل  6/75. كردندمخصوص شسته و سپس اتوكلاو مي

و ابزار دندانپزشكي هيچوقت نشسته و به وسيله اتوكلاو استريل 

الگام مصرفي پس از درصد باقي مانده آم 3/29. كردندنمي

استفاده را هيچوقت در ظروف حاوي محلول مناسب و به 

  ) 3جدول . (كردندصورت در بسته  نگهداري نمي

  

  توزيع فراواني سوالات مربوط به بخش عملكرد -3جدول 

  سوالات عملكرد

  

  هميشه  اغلب  گاهي اوقات  هيچوقت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ا درحين كار آنگل و توربين را با ماده مناسب ضدعفوني آي -1

  مي نماييد؟

2  9/4  3  3/7  3  3/7  33  5/80  

  7/53  22  6/14  6  22  9  8/9  4  آيا بعد از اتمام كار سطوح يونيت را ضدعفوني مي نماييد؟ -2

براي دادن وسايل و ابزار به دندانپزشك در حين كار از دستكش  -3

  .استفاده مي نماييد

-  -  1  4/2  8  5/19  32  78  

معمولا وسايل و ابزار دندانپزشكي توسط دستياران شسته و  به  -4

  .وسيله اتوكلاو استريل مي شود

31  6/75  4  8/9  1  4/2  5  2/12  

باقي مانده آمالگام مصرفي پس از استفاده در ظروف حاوي  -5

  .محلول مناسب و به صورت در بسته ، نگهداري مي شود

12  3/29  4  8/9  9  22  16  39  

دستياران لباس خود را در اتاق مجزا تعويض مي كنند و سپس با  -6

  .روپوش مناسب و تميز وارد محيط كار مي شوند

5  2/12  6  6/14  7  1/17  23  1/56  

  آيا از روكش هاي مناسب جهت دستگاه لايت كيور استفاده  -7

  مي شود؟

1  4/2  4  8/9  7  1/17  29  7/70  

عينك (تگاه لايت كيور از عينك مناسبآيادر حين كار با دس -8

براي جلوگيري از صدمه نور آبي دستگاه لايت )نارنجي يا قرمز 

  كيوراستفاده مي شود؟  

5  2/12  5  2/12  5  2/12  26  4/63  

فرز هاي دندانپزشكي و ابزار فلزي پس از مصرف با دقت با برس  -9

  .هاي مخصوص شسته و سپس اتوكلاو مي شود

-  -  -  -  8  5/19  33  5/80  

آيا در مركز شما برنامه اي براي چكاب سلامت جسمي پرسنل  -10

  مركز اعمال مي شود؟

29  7/70  9  22  3  3/7  -  -  

آيا در اتاق مخصوص روپوش هاي خود را پوشيده و براي هر نفر  -11

  كمد مجزا وجود دارد؟

11  8/26  7  1/17  7  1/17  16  39  

  5/41  17  6/14  6  5/19  8  4/24  10  مي شود؟    آيا براي هر مريض آنگل وتوربين تعويض -12
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اساس نتايج، از ميان متغيرهاي مورد بررسي تنها عملكرد  بر

ار داشت ديهل و سابقه كار پرستاران ارتباط معنأبا وضعيت ت

)05/0p<.( ) همچنين آگاهي با نگرش و همچنين  )4جدول

  . نگرش با عملكرد همبستگي مثبت و معناداري داشت

  توزيع ميانگين و انحراف معيار آگاهي، نگرش و عملكرد برحسب متغيرهاي دموگرافيك -4ل جدو

  عملكرد  نگرش  آگاهي  متغير

ميان  

  گين

انحراف 

 معيار

  انحراف  ميانگين انحراف معيار ميانگين

 معيار

  سن

  

20-29  72/7  31/1  33/98  41/4  44/34  04/4  

30-39  06/8  28/1  50/98  32/4  37/36  19/4  

40-49  60/8  67/1  20/99  72/6  80/36  72/6  

P value 42/0  93/0  37/0  

  

  جنس

  50/2  25/36  99/4  75/99  70/1  75/7  مرد

  65/4  21/35  34/5  67/97  33/1  94/7  زن

P value 78./  46./  66./  

  

  تحصيلات

  

  83/4  27/37  05/5  50/99  38/1 16/8  فوق

  18/3  83/34  76/3  16/98  47/1  83/7  فوق ديپلم

  90/3  46/33  79/5  60/95  35/1  60/7  ليسانس

كارشناسي 

  ارشد

50/8  77/0  50/99  53/3  33  82/2  

 P value 62/0  19/0  8/0  

  

  رشته

  

  27/4  77/34  54/4  88/98  28/1  8  علوم پزشكي

  غيرپزشكي

  

90/7  48/1  47/97  47/5  95/35  79/4  

P value 83./  39./  42./  

  

  تاهل

  4  23/36  73/5  69/97  39/1  76/7  متاهل

  59/3  60/31  28/4  50/97  22/1  80/7  مجرد

P value 95./  92./  003./  

  

  سابقه

  

  86/2  75/31  85/5  50/96  12/1  12/8  كمتراز يكسال

5-1  53/7  30/1  53/96  65/5  33/34  46/4  

10-6  71/7  60/1  57/99  25/5  28/37  36/2  

  58/4  38  10/4  63/99  36/1  45/8  بيشتر و11

P value 35./  33./  007./  

  T-test ،ANOVA: آزمون 
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  همبستگي بين متغيرهاي آگاهي، نگرش و عملكرد -5جدول 

  عملكرد  نگرش  آگاهي  

      1  آگاهي

    1  /.454  نگرش

  1  /.**443  /.302  عملكرد

  ضريب همبستگي : آزمون

  

   بحث

مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد 

ده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد پرستاران دانشك

) ع(عليصدوقي يزد و كلينيك دندانپزشكي خاتم الانبياء و امام

اصول بهداشت محيط در مراكز  در زمينه كنترل عفونت و

ميانگين نمره آگاهي پرستاران مورد . انجام شددندانپزشكي 

نمره به دست آمد كه نشان  0- 13از طيف  92/7±34/1بررسي 

باشد كه با توجه آگاهي پرستاران در سطح متوسط مي دهنده

درصد از افراد مورد  6/36اينكه از لحاظ سطح تحصيلات، به 

بررسي ليسانس داشتند، اين سطح از آگاهي مناسب بوده اما 

از آنجايي كه رشته تحصيلي . جهت ارتقاء آن تلاش نمودبايد 

ي بود، درصد شركت كنندگان در مطالعه غير علوم پزشك 8/53

رسد اين ميزان آگاهي با توجه به رشته افراد مورد به نظر مي

هاي باشد و بايد دورهاما كافي نمي باشدبررسي، خوب مي

آموزشي مرتبط از طريق دانشگاه علوم پزشكي براي پرستاران 

در زمينه كنترل عفونت و اصول بهداشت محيط در مراكز 

ش سطح آگاهي آنها دندانپزشكي برگزار گردد تا موجب افزاي

اين نتيجه با برخي مطالعات همسو بود كه ميزان آگاهي . گردد

 مطالعه در. )20،9،2(در آن مطالعات نيز درحد متوسط بود

Navab-azam همكاران، ميانگين نمره آگاهي دانشجويان از  و

ي احتمال انتقال عفونت در حين كار با اولتراسونيك و نحوه

). 21(حد متوسط ارزيابي شد بود كه در 6/6كنترل آن 

Ghadamgahi همكاران در بررسي آگاهي نگرش و خود و 

بيمارستاني  كارآمدي كاركنان پرستاري و كنترل عفونت هاي

از آگاهي متوسط پرستاران درصد  67به اين نتيجه رسيدند كه 

و  Mozaffariو Chapman در مطالعه ). 22(هستندبرخوردار 

كان در خصوص اصول كنترل عفونت همكاران، آگاهي دندانپزش

نتيجه مطالعه حاضر با ).  23،8(در سطح خوبي قرار داشت

 Birangدر مطالعه . نتايج برخي ديگر از مطالعات تفاوت داشت

در مطالعه ). 24(و همكاران آگاهي ناكافي گزارش شده است

Ebrahimi دندانپزشكان در خصوص كنترل  و همكاران، آگاهي

و  Moradiبر اساس مطالعه مروري ). 25(عفونت پايين بود

نگرش و عملكرد در خصوص كنترل  همكاران وضعيت آگاهي،

و دانشجويان دندانپزشكي نامناسب  عفونت درميان دندانپزشكان

در مطالعاتي كه در ايران در خصوص آگاهي ). 26(باشدمي

دندانپزشكان از كنترل عفونت انجام شده، ميزان آگاهي اين 

نتايج پژوهش ). 16- 18(ا متوسط عنوان شده استقشر ضعيف ي

Singh  و همكاران نشان داد كه آگاهي دانشجويان دندانپزشكي

نتايج مطالعه ). 27(در مورد كنترل عفونت ضعيف است

Agrawal  كه سطح آگاهي دانشجوياندهد نشان ميو همكاران 

. )28(ستا ضعيف هاي كنترل عفونتدندانپزشكي درمورد روش

Yüzbasioglu  و همكاران، آگاهي دندانپزشكان در تركيه را

آگاهي ناكافي مي تواند ناشي از ). 29(ضعيف گزارش نمودند

دقتي و بي آموزش ناكافي در خصوص اقدامات كنترل عفونت،

نظر به اينكه سطح . عدم عرضه تجهيزات حفاظت فردي باشد

هاي اگاهي پرستاران، دانشجويان و دندانپزشكان نسبت به روش

باشد كنترل عفونت در مطالعات مختلف، متوسط و يا پايين مي

و نيز با توجه به اهميت رعايت اصول بهداشت محيط و كنترل 

هاي دندانپزشكي جهت جلوگيري از انتقال عفونت در محيط

و بيماران مراجعه كننده، آموزش در اين  كاركنانبيماري به 

 و رفتارهايزمينه مي تواند يك نقش مهم در معلومات 

  هايبهداشتي مشغول بكار در كلينيك كاركناندندانپزشكان و 

ها كمك كند تا به آگاهي و دندانپزشكي داشته باشد و به آن
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هاي كنترل عفونت دست مناسب در ارتباط با روشنگرش 

در مطالعه حاضر، آگاهي با هيچكدام از متغيرهاي . يابند

  ه با نتايج مطالعاتداري نداشت كيدموگرافيك ارتباط معن

Askarian همكاران و ،Baseer  ،و همكارانAlizadeh oskoee 

اما . )13،7، 31،30(و همكاران،  همسو بود Jafariو همكاران، 

ان، آگاهي با سطح تحصيلات و همكار  Habibiمطالعه در

و همكاران،  Ebrahimiدرمطالعه ). 32(داري داشتيمعن ارتباط

 داري داشتيو سابقه كار ارتباط معن آگاهي با سطح تحصيلات

و همكاران بيانگر اين بود كه  Mozaffariنتايج پژوهش ). 25(

ارتباطي ندارد اما با سابقه كار داراي ارتباطي  يتآگاهي با جنس

و  Liو همكاران،  Agrawalدر پژوهش ). 23(دار استيمعن

 ارتباطي يتو همكاران، آگاهي با جنس Ehsaniهمكاران و نيز 

داري ينداشت اما با ترم تحصيلي از لحاظ آماري ارتباط معن

در مطالعه حاضر، شايد به دليل تفاوت ). 34،33،28(داشت

تعداد شركت كنندگان در مطالعه از لحاظ جنسيتي و اينكه 

دادند، ارتباطي مشاهده ها تشكيل مياكثريت پرستاران را خانم

ها ه اكثريت نمونهاز لحاظ سطح تحصيلات، به اين دليل ك. نشد

درصد  8/53اينكه چون رشته تحصيلي  ليسانس داشتند و هم

  شركت كنندگان در مطالعه غير علوم پزشكي بود تفاوت 

. داري بين سطح تحصيلات با آگاهي مشاهده نشديمعن

همچنين مي توان اينگونه بيان نمود كه چون رشته تحصيلي 

ين دليل سطح اغلب پرستاران، غيرعلوم پزشكي بوده به هم

درخصوص . كلي آگاهي در حد خوب و قابل قبول وجود نداشت

متغير سابقه كار، به دليل اينكه سابقه كاري بيشتر پرستاران با 

  . همديگر مشابه بود، لذا ارتباطي مشاهده نشد

در خصوص آگاهي در زمينه كنترل عفونت و اصول بهداشت 

ندگان در كنمحيط در مراكز دندانپزشكي، در ميان شركت

تا چه مدت  HIVو HBVدرصد از اينكه ويروس  61مطالعه، 

زماني در شرايط طبيعي، روي وسايل و در محيط آلوده زنده 

درصد در مورد موثرترين  88حدود . ماند، اطلاعي نداشتندمي

هاي دندانپزشكي براي ماده ضدعفوني كننده هندپيس

 7/70ند و  ها آگاهي نداشتجلوگيري از رشد ميكروارگانيسم

درصد از پاسخ دهندگان در مورد اينكه  كداميك از عوامل 

زا، فلور نرمال پوست بوده واحتمال انتقال آن به بيمار بيماري

زياد است و دستياران بايد نكات ايمني را در اين زمينه رعايت 

همكاران نيز و   Habibiدر مطالعه . كنند، پاسخ اشتباه دادند

در  Bهاي انتقال بيماري هپاتيت شدر مورد آگاهي از رو

در . درصد آگاهي نسبي داشتند 41پرستاران دندانپزشكي، 

درصد پرستاران  50هاي پيشگيري، سطح آگاهيارتباط با راه

درصد از  75و همكاران،  Dubeyدر مطالعه ). 32(خوب بود

 64هاي كنترل عفونت توجهي نداشتند و دندانپزشكان به برنامه

انتقال عفونت از طريق قطرات ريز پاسخ اشتباه  درصد در مورد

نتايج به اين موضوع اشاره دارد كه پرستاران در ). 19(دادند

مورد برخي از موضوعات و مسائل مهم آگاهي كافي ندارند كه 

همين امر موجب عملكرد ضعيف و بالطبع افزايش مشكلات 

. ها در محيط دندانپزشكي خواهد شدبهداشتي بويژه عفونت

مچنين با توجه به اينكه رشته تحصيلي آنها نيز غيرمرتبط با ه

علوم پزشكي بوده، بنابراين از برخي مسائل بي اطلاع بوده و 

همين مقدار اطلاعاتي كه داشتند بخاطر حضور در محيط كار و 

  . يادگيري در طي فعاليت در كلينيك مي باشد

حال  ارائه خدمات دندانپزشكي، فعاليتي ارزشمند و در عين

در طي ارائه اين خدمات تماس احتمالي . بالقوه خطرناك است

هاي زا، به خصوص ميكروارگانيسمبا عوامل گوناگون بيماري

هايي مي شود كه بعضاً موجود در خون، سبب ايجاد بيماري

آگاهي از نحوه ). 2(حتي حيات فرد را به مخاطره مي اندازد

هاي عفوني براي هاي عامل بيماريانتقال ميكروارگانيسم

به . دستيابي به استراتژي مناسب كنترل عفونت ضروري است

  . همين جهت روي آموزش تاكيد ويژه اي وجود دارد

 87/97±28/5ميانگين نمره نگرش پرستاران مورد بررسي 

به دست آمد كه نشانگر نگرش خوب  105تا  21از طيف نمره 

و  Jafariه نتايج حاصله با مطالع. نسبت به موضوع مي باشد

درصد از  4/44يعني نگرش  ،باشدهمكاران در رشت همسو مي

در مطالعه ). 3(شركت كنندگان در مطالعه خوب ارزيابي شد

Singh  و همكاران، نگرش نسبت به كنترل عفونت مثبت

و  Ghadamgahiهاي مطالعه درصد از نمونه 90حدود ). 27(بود

ها نتنگرشي مثبت نسبت به تمهيدات عفو همكاران،
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 61نگرش  ،مكارشو ه Mollashahiدر مطالعه ). 22(داشتند

و   Moradiاما در مطالعه ). 35(درصد از دندانپزشكان مثبت بود

همكاران، نگرش دندانپزشكان و  و Ehsaniهمكاران و نيز 

در مطالعه حاضر، نگرش نيز ). 34،26(دانشجويان مناسب نبود

وگرافيك از قبيل سن، مانند آگاهي با هيچ يك از متغيرهاي دم

. داري نداشتيجنس، سطح تحصيلات و سابقه كار ارتباط معن

و همكاران نيز نشان داد كه ارتباطي بين  Baseerنتايج مطالعه 

همانند متغير ). 31(نگرش با متغيرهاي دموگرافيك وجود ندارد

ها زن با تحصيلات مشابه آگاهي، به دليل اينكه اكثريت نمونه

ته تحصيلي غيرعلوم پزشكي و سابقه كار مشابه ، رش)ليسانس(

ها سبب شده تا رسد اين مشابهتبودند، بنابراين بنظر مي

داري بين اين متغيرها و متغير نگرش وجود نداشته يتفاوت معن

 ميانگين نمره عملكرد پرستاران مورد بررسي. باشد

  به دست آمد كه  48تا  12از طيف نمره  48/4±31/35

اين نتيجه با مطالعه . سطح عملكرد خوب مي باشددهنده نشان

Golshahi عبارت ديگر در مطالعه ه ب. و همكاران تفاوت داشت

Golshahi   عملكرد افراد مورد بررسي در حد متوسط بوده و

و Gershon ). 9(بيانگر لزوم يك برنامه آموزشي مداوم مي باشد

عفونت  كنترلهمكاران در طي انجام يك مطالعه دريافتند كه 

به علاوه چندين  .داردمتغيري در بين دندانپزشكان درجات 

عامل بالقوه مهم در اين عملكرد نقش داشت كه شامل نقطه 

و  برنامه ي مديريت  HIVنظر دندانپزشكان به بيماران مبتلا به 

  نتايج مطالعه.  )36( ايمني بهداشتي در تجربيات آنها بود

 Smithاز جراحان مدعي  %70  و همكاران نيز نشان داد كه

از اين % 50هاي كنترل عفونت بودند كه تنها اجراي سياست

نتايج ). 11(افراد مداركي براي اثبات عملكرد خود ارايه نمودند 

درصد از افراد  2/52كه  در رشت نيز نشان داد  Jafariمطالعه

درصد داراي عملكرد  8/47مورد بررسي عملكرد ضعيف، 

نمره ). 1(عملكرد خوبي نبودند متوسط و هيچيك داراي

و همكاران  Alipourهاي مورد بررسي در مطالعه عملكرد نمونه

و همكاران،  Singhدر مطالعه  ).20(سطح متوسط بود در

عملكرد دانشجويان دندانپزشكي در مورد كنترل عفونت ضعيف 

و همكاران در مطالعه خود به اين نتيجه  Moradi). 27(بود

در خصوص كنترل عفونت در ميان  رسيدند كه عملكرد

). 26(باشددندانپزشكان و دانشجويان دندانپزشكي نامناسب مي

چندين مطالعه نشان داده كه دندانپزشكان ايراني عملكرد 

با توجه به ). 12-15(ضعيفي نسبت به كنترل عفونت دارند

رسد عملكرد خوب پرستاران مطالب فوق به نظر مي

اين پژوهش ناشي از آگاهي و  دندانپزشكي مورد بررسي در

نگرش خوب اين گروه نسبت به كنترل عفونت و اصول بهداشت 

باشد كه بايد جهت حفظ اين محيط در مراكز دندانپزشكي مي

هاي مداوم آموزشي تدوين نموده و سطح از عملكرد برنامه

ها، عملكرد با وضعيت راساس يافتهب.  بصورت كامل اجرا گردد

دار داشت به اين  يپرستاران ارتباط معن هل و سابقه كارأت

هل و داراي سابقه كار بيشتر، أصورت كه عملكرد در افراد مت

در خصوص سابقه كار بديهي است افرادي كه مدت . بهتر بود

اند نسبت به زمان بيشتري در يك شغل مشغول به فعاليت بوده

ر افرادي كه تازه كار هستند عملكرد بهتري دارند كه اين بيشت

عملكرد بهتر . گرددبه تجربه افراد داراي سابقه بيشتر بر مي

توان به انگيزه بيشتر آنها در حفظ هل را ميأپرستاران مت

ها به سلامت خود و خانواده خود نگراني از امكان انتقال عفونت

منزل و در معرض خطر قرار گرفتن اعضاي خانواده بويژه 

  . شغلشان نسبت داد كودكان و نيز وابستگي بيشتر آنها به

در خصوص عملكرد در زمينه كنترل عفونت و اصول 

  درصد از  6/75بهداشت محيط در مراكز دندانپزشكي، 

كنندگان در مطالعه وسايل و ابزار دندانپزشكي را شركت

ذكر اين . كردنداستريل نميهيچوقت نشسته و به وسيله اتوكلاو

ايل دندانپزشكي نكته ضروري است كه در مورد ابزارها و وس

هاي خون از ها، ذرات و لختهبار مصرف، زدودن آلودگيچند

ها توسط مواد شيميايي يا روي وسايل و استريل كردن آن

درصد از  3/29. استريل كردن حرارتي مؤثر، ضروري است

پرستاران  باقي مانده آمالگام مصرفي پس ازاستفاده را هيچوقت 

صورت دربسته، نگهداري  در ظروف حاوي محلول مناسب و به

دندانپزشكي پسماندهاي پزشكي، از بين پسماندهاي. كردندنمي

داراي تنوع بسيار زيادي است، به طوري كه طيف وسيعي از 

انواع پسماندهاي شبه خانگي، سمي، باقيمانده دارويي، عفوني و 
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سال پيش  200از . بيمارستاني و راديولوژي را در خود دارد

  جيوه در دندانپزشكي مورد استفاده قرار  تاكنون آمالگام

آمالگام آلياژي است كه از چندين فلز شامل جيوه، . گيردمي

آمالگام به اين دليل .نقره، قلع، مس و روي تشكيل شده است

. دهدآن را جيوه تشكيل مي مورد توجه است كه تقريباً نيمي از

تخليه هاي دندانپزشكي يكي از مهمترين منابع از اين رو مطب

جيوه در محيط بسيار . روندجيوه به محيط زيست به شمار مي

متحرك بوده، خاصيت تجمع زيستي داشته و خطرات بهداشتي 

هاي آمالگام براي حذف تكه). 1(آن به خوبي شناخته شده است

از جريان خروجي ناشي از شستشوي دهان، اين جريان بايد از 

  داساز آمالگام را پساب ج. جداساز آمالگام عبور داده شود

برخي از نكات از جداساز . توان به فاضلاب رو تخليه نمودمي

جداساز آمالگام بايد در محلي نصب شود كه  :آمالگام عبارتند از

هاي آمالگام قبل از اختلاط با ساير جريان آبي حاوي تكه

ها عبور نمايد جداساز آمالگام بايد بطور ها از ميان آنفاضلاب

هاي آمالگام به روش مناسب جمع شده و تكه مرتب تخليه

هاي آمالگام جداسازي خطرسازي و دفع تكهآوري گردد، بي

هاي مديريت و دفع مواد شده، بايد از طريق قرارداد به شركت

جداساز آمالگام بايد بطور . زايد خطرناك ذيصلاح واگذار گردد

 .مرتب بازبيني شده و در صورت نباز تعمير و تعويض گردد

هاي شستشوي فاقد جداساز آمالگام نبايد براي سينك

به نظر . شستشوي تجهيزات در تماس با آمالگام استفاده شود

   رسد عليرغم سطح خوب عملكرد اين قشر، لازم استمي

هاي آموزشي و حتي عملي جهت بهبود عملكرد پرستاران دوره

  .در اين زمينه،  برنامه ريزي و اجرا گردد

، آگاهي با نگرش و همچنين نگرش با عملكرد اساس نتايج بر

داري داشت بدين معني كه با افزايش يهمبستگي مثبت و معن

آگاهي، نگرش نيز مثبت تر خواهد شد و با بهبود نگرش، 

و همكاران،  Singhدر مطالعه . عملكرد فرد نيز بهتر خواهد شد

داري بين نمرات نگرش و عملكرد يهمبستگي مثبت و معن

و همكاران نيز بيانگر  Agrawalنتايج مطالعه ). 27(اشتوجود د

اين است كه بين نگرش و عملكرد همبستگي مثبت و معناداري 

همبستگي مثبت و معناداري بين آگاهي و ). 28(وجود دارد

وجود  Askarianنگرش و همچنين نگرش و عملكرد در مطالعه 

اقع ييد وأدر مطالعات مختلف اين موضوع مورد ت). 13(داشت

و پس از آن  شده است كه آگاهي بالا مي تواند به نگرش مثبت

  بنابراين توصيه). 38،37،28(گردد به رفتار مناسب منجر

شود پرستاران به كسب دانش در زمينه كنترل عفونت از مي

هاي آموزشي و تجربه ادامه داده و نگرش مثبت طريق دوره

ي ناديده گرفته خود را حفظ نمايند و توجه بيشتري به رفتارها

اين مطالعه به اين جهت كه . شده در اين زمينه داشته باشند

  گزارشي انجام شد و پرستاران دندانپزشكي بصورت خود

  هاي خصوصي را در برنداشت، داراي محدوديت كلينيك

  . باشدمي

  نتيجه گيري 

با توجه به نتايج حاصل شده از اين مطالعه، ميانگين نمره 

سط، ميانگين نمره نگرش و عملكرد در حد آگاهي در حد متو

خوب قرار داشت كه نتايج رضايت بخشي است كه جهت حفظ 

هاي آموزشي ريزي و برگزاري دورهو ارتقاء آن نياز به برنامه

  . رسدمناسب براي پرستاران دندانپزشكي ضروري به نظر مي

  اريزسپاسگ

اركنان دانيم از مديريت محترم، كبدينوسيله بر خود لازم مي

و ) ع(عليالانبياء، امامو پرسنل عزيز كلينيك دندانپزشكي خاتم

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

. كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودند تقدير و تشكر نمائيم

لازم به ذكر است اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي به شماره 

هاي محيط زيست حقيقات علوم و فناوريمصوب مركز ت 3935

  دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

  . باشدمي
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Abstract 

Introduction: In the dentistry profession, since dentists and nurses are in contact with blood, mucus or 

infected saliva, their environment and equipment are exposed to high contamination. Therefore, the 

prevalence of some diseases among staff and patients can be expected. This study aimed to determine the 

knowledge, attitude and practice of  nurses towards infection control and environmental health principles in 

the dental care centers. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 41 nurses of dentistry school of Shahid 

Sadoughi university of medical sciences, Khatamolanbia and Imam Ali clinics. The study data were 

collected through a researcher-made questionnaire containing questions related to knowledge, attitude and 

practice in regard with the infection control. The collected data were analyzed via T-test, ANOVA and 

correlation coefficient using SPSS software. 

Results: The mean scores of nurses’ knowledge, attitude and practice were respectively reported as 

7.92±1.34 (scale: 0-13), 97.87± 5.28 (scale:21-105) and 35.31±4.48 (scale:12-48). The study results revealed 

a significant positive correlation between knowledge and attitude as well as attitude and practice (p<0.05). 

Conclusion:  As the study findings demonstrated,   dental nurses’ appropriate practice in this study seems 

to be due to their good level of knowledge and attitude towards infection control and environmental health 

principles in the dental care centers. In order to maintain this practice level, ongoing educational programs 

should be codified and implemented completely. 
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