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  يزد، ايران ،شهيد صدوقي

  تبريز، ايرانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني آذربايجان شرقي، استاديار بخش پريودنتيكس، دانشكده دندان -3

  ، يزد، ايرانپزشكي و خدمات درماني شهيد صدوقيدانشگاه علوم  ،دانشكده دندانپزشكيدانشجوي دندانپزشكي،  -4

  
  7/7/1392: تاريخ پذيرش                      18/3/1392 :تاريخ دريافت

 : چكيده

داشتن ها امكان پذير است، لذا  كار با دستگاه اولتراسونيك از طريق انتشار آئرسول عوامل بيماري زا در حين احتمال انتقال :مقدمه

حاضر مطالعه  جهت از اين. باشد اولتراسونيك براي دندانپزشكان ضروري مي استفاده ازآگاهي و رعايت اصول كنترل عفونت در هنگام 

يزد پيرامون ميزان آلودگي حين كار با دستگاه اولتراسونيك، در سال تحصيلي نپزشكي سطح آگاهي دانشجويان دندا با هدف بررسي

  .شد انجام 92-1391

دانشجوي رشته دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد كه قبلاً  80 مقطعي، - اين مطالعه توصيفي در :روش بررسي

كنندگان  منظور بررسي سطح آگاهي شركته ب. شماري وارد مطالعه شدندواحدهاي عملي پريودنتيكس را گذرانده بودند، به روش سر

سوال، كه روايي و پايايي آن  12اي شامل  باره احنمال انتقال عفونت در حين كار با اولتراسونيك و نحوه كنترل آن از پرسشنامه در

مورد تجزيه و تحليل قرار  T-testو آزمون آماري  17 نسخه SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده. تائيد شده بود، استفاده شد

  .گرفت

بيشترين پاسخ صحيح . بودند %)25/46(نفر پسر 37و  %)75/53(نفر دختر 43 كننده در مطالعه دانشجوي شركت 80از  :نتايج

نمره آگاهي دانشجويان از  ميانگين. ، بود"شده گيري جرمطوح در اتاقي كه قبلاً سضدعفوني  اجباري بودن"مربوط به گويه %) 2/81(

بودن  با وجود بالاتر. بود كه در حد متوسط ارزيابي شد 76/6±2/0 احتمال انتقال عفونت در حين كار با اولتراسونيك و نحوه كنترل آن

  ).P-value=062/0(ديده نشد  آنهادر سطح آگاهي  داري آماري معنيتفاوت  ،دانشجويان پسر نسبت بهدانشجويان دختر سطح آگاهي 

، پيشنهاد  آگاهي دانشجويان دندانپزشكي در رابطه با كنترل عفونت در حين كار با اولتراسونيكمتوسط سطح با توجه به  :گيري نتيجه

  .هاي بيشتري در اين زمينه به آنان ارائه گردد گردد كه آموزش مي

  

  دانشجويان دندانپزشكيكنترل عفونت، آگاهي، اولتراسونيك،  :هاي كليدي واژه

                                                           

  doctorhadi60@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09306255669:  ؛ تلفن)سئولنويسنده م( *
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  ...كده دندانپزشكي يزد  بررسي ميزان آگاهي دانشجويان دانش �168

  1393 بهار، اول، شماره سومدوره                             فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي

قدمهم

كنترل عفونت يكي از مهمترين اصول در علوم دندانپزشكي 

هاي خوني  از آنجايي كه اعمال دندانپزشكي با آلودگي). 1(است

هاي  و آئرسول در ارتباط اند، آنها به عنوان يكي از مهمترين راه

و چون دندانپزشكان، ) 2،3(آيند انتقال عفونت به حساب مي

ان دندانپزشكي اغلب در تماس با دانشجويان، كاركنان و بيمار

باشند، به شدت در معرض خطر ابتلا به  ها مي اين آلودگي

  ).4(باشند عفونت مي

باره احتمال انتقال بيماري در حين درمان  نگراني در

هاي درماني شده  هاي دندان منجر به تغيير در روش بيماري

ها توجه به نكات  مركز كنترل و پيشگيري از بيماري. است

هاي درماني ضروري دانسته و به نظر  يمني را در تمام روشا

ها را  رسد كه نسبت قابل توجهي از دندانپزشكان اين توصيه مي

  . )5-7(كنند رعايت مي

هاي دندانپزشكي هواي آلوده  ها و يا مطب در كلينيك

هاي دنداني،  پلاك تواند شامل ذرات حاصل از بزاق، خون، مي

يا مواد پر كردن دندان باشد كه منبع ها و  دندانمانده  باقي

هاي دنداني  بيوآئرسول .باشد مي ها بسيار مهمي براي عفونت

 معمولاً ،بسيار ريز آنها. ندعوامل خطرزاي محل كار ءجز

توانند براي  متر دارند كه ميميكرون يا ك 50 در حداي  اندازه

باره  مطالعات در. در هوا معلق بمانندزمان طولانيمدت

باعث ، تراش دندان و برداشتن جرم دهند ها نشان مي ولآئرس

به  اين تراشمواد حاصل از مي شود و ايجاد آئرسول بزاقي 

توانند از طريق سيستم تنفسي  باشند كه مي اي ريز مي اندازه

هاي خطرناك  انسان وارد گردش خون و در نهايت عفونت

ه صورت ب توانند عوامل بيماري زا ميرو  از اين .)7،6(گردند

مستقيم در حين تماس با خون و يا ديگر ترشحات دهان و يا به 

در حين تماس با لوازم و ابزارآلات آلوده،  غيرمستقيم صورت

 منتشرمحيط و يا با تماس موكوسي با قطرات حاصل از عطسه 

  . )6(دشون

 باعث تواند حين تراش، مي ولتراسونيكا اب ارتعاشات

هاي فضاي داخلي كار  ها و آلودگيآئرسولپراكندگي 

طور روتين در ه اگرچه اولتراسونيك ب. دندانپزشكي شود

منفي و يا خطرات همراه  شود، تأثيرات ميدندانپزشكي استفاده 

باعث اثرات تواند  ميبا اين وجود . باشد ميبا آن بسيار كم 

هاي  آئرسول، در هنگام استفاده از اولتراسونيك. نامطلوب گردد

انتقال  توانند منجر به ميكه  ردندگ ميريزي ايجاد 

چنانچه نتايج ). 7،8(پاتوژنيك گردندهاي  ميكروارگانيسم

بيشترين ميزان نشان داد  و همكاران Szymanskaمطالعات 

حين كار با دستگاه اولتراسونيك و توربين  ،ها آلودگي بيوآئرسول

high speed همچنين ). 7(باشد ميArabaci  و همكاران، در

به منظور مقايسه سونيك و اولتراسونيك انجام  كهي ا مطالعه

 تأثيرات استفاده از اولتراسونيك، گزارش نمودند كه ددندا

ولي آلودگي  ،تري به منظور حذف پلاك داشته است مطلوب

هاي  بررسي آئرسول و همكاران، در Larato .)9(داردبيشتري 

% 3000 ،حين كار با دستگاه اولتراسونيكدر هوا پراكنده شده 

دقيقه  5هاي رها شده داخل هوا را پس از  افزايش باكتري

اين  .)10(جرمگيري با دستگاه اولتراسونيك گزارش كردند

 هايي كلينيكدر . براي سلامتي مضر باشند توانند ميها  آئرسول

معلق  هاي تعداد آئرسول گردد، مياستفاده  كه از اولتراسونيك

زايش احتمال انتقال كه باعث اف يابند مي در هوا افزايش

به دندانپزشك از بيماري به بيمار ديگر و يا  ها عفونت

و  اتاق كار فيلتر گردد يدر صورتي كه هواالبته  .)7،8(شود مي

از  كنند مناسب استفاده هاي فيلتركننده ماسكاز دندانپزشكان 

شستشوي همچنين  ).5(شود آلودگي تا حد زيادي كاسته مي

خطرات باكتريايي حاصل از  تواند ميدهان قبل از عمليات 

لذا آموزش دندانپزشكي بايستي شامل  .كاهش دهد راآئرسول 

سطح بالايي از آموزش استانداردهاي مهارت كلينيكي، آگاهي 

هاي  در مورد كنترل عفونت متقاطع و پيشگيري از آلودگي

با توجه به ضرورت ). 11(فيزيكي، شيميايي و ميكروبي باشد

كننده و نحوه  ن دندانپزشكي از منابع آلودهآگاهي دانشجويا

كنترل آنها و همچنين عدم دستيابي به مطالعه مشابه انجام 

سطح شده در ايران، بر آن شديم تا در اين مطالعه به بررسي 

 يزد پيرامون ميزان آلودگيدانشجويان دندانپزشكي  آگاهي

  . كار با دستگاه اولتراسونيك بپردازيم حين
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  �169                                          و همكاران عليرضا نواب اعظم

  1393 بهار، اول، شماره سومدوره                   درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  بررسي روش

دندانپزشكي  يدانشجو 83 ،مقطعي - اين مطالعه توصيفيدر 

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

كه واحدهاي ، 1391- 92مشغول به تحصيل در سال تحصيلي 

گذرانده بودند، به روش  را قبلاً 4تا  1 دنتيكسعملي پريو

  .وارد مطالعه شدند سرشماري

سؤال  12اي داراي سشنامهها از پر آوري داده جهت جمع

ثر ؤاي در حيطه آگاهي از كنترل و استفاده از مواد م گزينه چند

زا در حين كار با دستگاه اولتراسونيك كه  در برابر عوامل عفونت

با مشورت اساتيد مدرس درس كنترل عفونت طراحي شده بود، 

هاي  مشورت با اساتيد بخش با آن روايي .استفاده شد

صورت تاييد شده و جهت  جراحي دهان و فك وپريودنتيكس و 

 20صورت پايلوت در اختيار ه بررسي پايايي آن پرسشنامه ب

أييد پايايي آن ت 87/0دانشجو قرار گرفت كه با آلفاي كرونباخ 

ها به شيوه مراجعه حضوري  آوري پرسشنامه توزيع و جمع. شد

پرسشنامه كه در بين دانشجويان توزيع  83از . صورت گرفت

% 25دهي به بيش از  مورد به علت عدم پاسخ 3شده بود،

سؤالات مطرح شده از مطالعه خارج شدند و در بقيه 

ها  طور كامل پاسخ داده شده بودند، جوابه ها كه ب پرسشنامه

  براي هر پاسخ صحيح نمره يك (نمره داده شد بررسي و به آنها  

  ). اشتباه نمره صفر منظور شد و براي هر پاسخ

 شاخص به عنوان امتيازات ميانگينسنجش آگاهي جهت 

: 4-8آگاهي ضعيف، نمره : 1-4نمره(شد  گرفته نظر در ديدگاه

ها با استفاده  داده .)آگاهي خوب: 8- 12آگاهي متوسط و نمره 

 وارد كامپيوتر شده و جهت 17نسخه  SPSSافزار آماري  از نرم

كمتر  P-value دارمق. استفاده شد T-testآماري  آزمونآناليز از 

 .در نظر گرفته شد دار معني 05/0از 

   نتايج

 نفر دختر 43كننده در مطالعه دانشجوي شركت 80از

سوال پژوهش  7به . بودند%) 25/46( نفر پسر 37و %) 75/53(

هاي  فراواني پاسخ. پاسخ صحيح داده شده بود% 50بيش از 

كنندگان نشان داد دانشجويان  صحيح بر اساس جنسيت شركت

ميزان آلودگي حين  دختر نسبت به دانشجويان پسر در رابطه با

دار  ود، ولي اين تفاوت معنيبيشتر ب كار با دستگاه اولتراسونيك

  ).1نمودار( )P-value=062/0( نبود

دانشجويان از احتمال انتقال عفونت در  آگاهي نمره ميانگين

ه بود ك 67/6±02/0حين كار با اولتراسونيك و نحوه كنترل آن

  . در حد متوسط ارزيابي شد

 نشان 1 جدول به سوالات در دانشجويان درست پاسخ فراواني

  . است شده داده

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  توزيع فراواني پاسخ صحيح به سوالات براساس جنسيت دانشجويان: 1نمودار 
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  ...كده دندانپزشكي يزد  بررسي ميزان آگاهي دانشجويان دانش �170

  1393 بهار، اول، شماره سومدوره                             فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي

  هاي مطرح شده در پرسشنامه هاي صحيح داده شده به پرسش توزيع فراواني پاسخ: 1جدول 

  صحيح  پاسخ  ؤالاتس

  )درصد(   تعداد

  )7/57(  46  است؟ انتقال قابل) هوا در موجود معلق ذرات(آئرسول ازطريق B آياهپاتيت -1

  )2/16(   13  باشد؟  دارا مي قلم اولتراسونيككدام يك از وسايل استيراليزاسيون زير دقت بيشتري جهت استريل كردن  -2

  )2/81(   65  شده اجباري است؟ گيري جرمقي كه قبلاً آيا ضدعفوني كردن سطوح در اتا -3

  )75(   60  كنيد؟ هاي ذيل را پيشنهاد مي با اولتراسونيك كدام يك از روش گيري جرمقبل از  -4

  )80(   64   دانيد؟ مي كدام بدن مايعات ديگر و خون پاشيدن از جلوگيري جهت اولتراسونيك با كار هنگام در محافظ بهترين -5

  )2/51(   41  باشد؟ مي  High Level Disinfectionهاي ضد عفوني كننده زير جزء  كدام يك از ماده -6

  )7/13(    11  باشد؟ مي متر سانتيبا احتمال پرتاب شدن از دهان بيمار به بيرون تا چند  گيري جرمئروسول در زمان آذرات  -7

 اينكه احتمال و داند نمي را خود بادي آنتي تيتر و كرد آلوده لتراسونيكاو تيز نوك وسايل با را خود دست پزشكي كه درصورتي-.8

  دهد؟ انجام بايستي كارهايي چه پزشك باشد، هپاتيت دچار بيمار

58    )5/72(  

  )30(    24  باشد؟ مي پذير امكانامكان انتقال عفونت انواع هپاتيت در هنگام كار با اولتراسونيك با كدام موارد فوق  -9

  )2/36(    29  ماند؟ بعد از خروج از منشأ كه دهان بيمار باشد بر روي سطوح و وسايل براي چه مدتي زنده مي Bتويروس هپاتي -10

  )60(    48  است؟ ضروري اولتراسونيك با كار درهنگام ايدز و B هپاتيت به آلودگي ميزان كاهش جهت زير موارد از كداميك-11

  )5/47(    38  چند ساعت است؟ Cold-Sterilizationاي  حداقل زمان مورد نياز بر -12

  

درباره امكان انتقال ويروس كه  شود، مي ديده جدول اين در

هاي ايجاد شده توسط  از طريق آئرسول) B )HBVهپاتيت 

پاسخ  كنندگان شركتاز  %)7/57( نفر46 ،دستگاه اولتراسونيك

ين دقت درباره بالاتر ).1سوال ( داده بودند) بلي( درست

 (Cold-Sterilization) پاسخ صحيح% 2/16استريليزاسيون،تنها 

باره اجبار در ضدعفوني  در ).2سوال (را انتخاب نموده بودند

انجام  گيري جرمن آكردن سطوح اتاق و يا فضايي كه قبلاً در 

ضرورت اين كار  كنندگان شركتاز  %)2/81( نفر 65شده است، 

  .)3سوال (كرده بودند تأييدرا 

ضرورت و انتخاب بهترين ماده براي استفاده قبل از 

پاسخ  %)75(از دانشجويان  نفر 60اولتراسونيك، يري جرمگ

كلرهگزدين را انتخاب  هاي شويه دهاناستفاده از  درست يعني

در رابطه با بهترين محافظ در هنگام كار  .)4سوال (كرده بودند

و يا ديگر  براي جلوگيري از پاشيدن خون ،با اولتراسونيك

ماسك  كنندگان شركتاز ) %80( نفر 64دهان،  منشأمايعات با 

باره مواد  در. )5سوال (جراحي و شيلد را انتخاب كرده بودند

 %)2/51(نفر  High Level Disinfection ،41ضدعفوني كننده 

انتخاب كرده  بدرستي گلوتارآلدئيد را گزينه دانشجويان

  . )6سوال (بودند

  ها  پرتاب آئرسول فيت درباره كنندگان شركت آگاهي مورد در

از  %)45( نفر 36پرسش كرده بود،  گيريجرمدر هنگام 

 cm2جاي گزينه ه را به اشتباه ب cm 8كنندگان گزينه شركت

  ).7سوال (انتخاب نموده بودند

باره انجام كارهايي كه پزشك در صورت آلوده كردن خود  در

  بايست  ميگيري  مجرتوسط ابزارهاي نوك تيز در حين 

صحيح گزينه ) %5/72(كنندگان شركت نفر از 58انجام دهد، 

 بادي آنتيتست سطح  :شاملكه را  "همه موارد "يعني 

و  بادي آنتيشخصي، عدم درمان در صورت كافي بودن تيتر 

انتخاب را  بود بادي آنتيدرمان در صورت ناكافي بودن سطح 

  ).8سوال (كرده بودند 

 هاي ويروسهاي ناشي از  انتقال انواع عفونت عواملباره  در

يعني  "موارد ههم"گزينه دانشجويان %) 2/66( نفر 53هپاتيت، 

% 30جالب آنكه . خون، بزاق و آئرسول را انتخاب كرده بودند

بزاق را به تنهايي به عنوان پاسخ صحيح % 7/3آنان خون و 
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گزينه  كنندگان شركتهيچكدام از و  انتخاب كرده بودند

  . )9سوال (آئرسول را انتخاب نكرده بودند

بعد از  Bهپاتيت  ويروس باره مدت زمان زنده ماندن در

مدت  كنندگان شركتاز  )%40( نفر 32خروج از دهان بيمار، 

روز حتي در محيط خشك را انتخاب كرده  2-3زمان بين 

مدت زمان يك هفته بر روي  )%36( نفر 29بعد از آن . بودند

را به عنوان گزينه صحيح انتخاب كرده  سطوح و وسايل

  .)10سوال (بودند

استفاده از موادي كه  جواب به سوالي كه در خصوص در

و ) B )HBVويروس هپاتيت  به آلودگي ميزان كاهش منجر به

در هنگام كار با اولتراسونيك طراحي شده ) HIV(ويروس ايدز 

 "دهمه موار"گزينه  كنندگان از شركت %)60( نفر 48بود، 

را  شخصي وسايل از ، كلرهگزيدين و استفادهair cleaner :شامل

  . )11سوال (انتخاب كرده بودند درستيه ب

، Cold-Sterilizationحداقل زمان مورد نياز براي  در مورد

ساعت را  12 گزينه صحيح %)5/47(كنندگان  شركت نفر از 38

  .)12سوال ( انتخاب كرده بودند درستبه عنوان پاسخ 

  بحث

احتمال انتقال عفونت  ميانگين نمره آگاهي دانشجويان از 

بود  76/6±20/0 در حين كار با اولتراسونيك و نحوه كنترل آن

در مطالعاتي كه در داخل كشور  . كه در حد متوسط ارزيابي شد

در خصوص بررسي ميزان آگاهي دندانپزشكان و يا دانشجويان 

) مختلف دندانپزشكيدر فيلدهاي (دندانپزشكي از كنترل عفونت

انجام شده، ميزان آگاهي اين قشر ضعيف يا متوسط عنوان 

اعضاي تيم پزشكي اعم از بهداشتي و ). 12-15(گشته است

 ها عفونت از به پيشگيري است لازم كه آنچه از كمتر درماني

 مختلف كشورهاي موجود از هاي گزارش ودهند  مي نشان توجه

 بين در سلامتي ايمن رفتارهاي كه است آن دهنده نشان

 عينك و صورت دستكش، ماسك از استفاده شامل دندانپزشكان

و نيز پوشش وجود ندارد  آنها در كامل صورت به چشم محافظ

). 16(باشد ميدر آنها كامل ن Bواكسيناسيون بر عليه هپاتيت 

 - بهداشتي كاركنان براي شغلي خطر ترين كه شايع در حالي

 در آن خطر اصل در كه شود مي محسوب HBV عفونت درماني

اين ويروس  ).17(دارد بستگي خون با تماس ميزان به كار محل

به مدت يك هفته زنده  دتوان مي بعد از خروج از دهان بيمار

. از دانشجويان از اين موضوع آگاهي داشتند% 36كه ) 18(ماندب

شركت كنندگان در پاسخ سوال اول % 7/56در مطالعه حاضر 

ها  از طريق آئرسول Bحتمال انتقال ويروس هپاتيت پرسشنامه ا

الات مطرح شده در اين ؤيكي ديگر از س. را ممكن دانسته بودند

عفونت هپاتيت در هنگام  انواع امكان انتقال) 9سوال (مطالعه 

دانشجويان خون، بزاق و از  %2/66 كه كار با اولتراسونيك بود

ناقل انواع هپاتيت  )همه موارد(را در يك گزينه با هم آئرسول 

بزاق را % 7/3آنان خون و % 30جالب آنكه . عنوان نموده بودند

هيچكدام و  به تنهايي به عنوان پاسخ صحيح انتخاب كرده بودند

در  گزينه آئرسول را انتخاب نكرده بودند كنندگان شركتاز 

 طور به ها آئرسول Molinariو  Harrelمطالعه  اساس بركه  حالي

  ). 19(هستند انتقال بيماري به قادر بالقوه

، هاي اين دو پرسش با همديگر تناقض دارند مقايسه يافته

ها را منبع انتقال  زيرا كه در پرسش اول دانشجويان آئرسول

نتايج سوال  كه انتخاب كرده بودند در حالي Bويروس هپاتيت 

با اينكه اكثريت همه موارد را انتخاب (دهد  اين را نشان نمي 9

دهد كه دانشجويان از روش  اين مقايسه نشان مي). كرده بودند

. اند اي استفاده كرده انتخاب همه موارد در سوالات چند گزينه

به نظر  ، چونهاي بيشتري دارند اين يافته جاي بحث و بررسي

ينكه دانشجويان شركت كننده در اين مطالعه رسد با وجود ا مي

واحد تئوري و عملي خود را گذرانده بودند ولي از دانش كافي 

هاي هپاتيت برخوردار  ها و انتقال عفونت ويروس درباره آئرسول

 كه به بررسي ميزان و همكاران Swati نتايج مطالعه .باشند نمي

 در ،تدانشجوي دندانپزشكي و متخصصان بهداش 367آگاهي 

در دانشكده دندانپزشكي ايالت  B هپاتيت هاي عفونت باره

كنندگان  با وجود اينكه شركت دادنشان  پرداختند،باريلي هند 

بودند، ولي  ديدههاي كافي  باره كنترل عفونت آموزش قبلاً در

 حاضر كه با نتايج مطالعه) 20(سطح آگاهي آنان مناسب نبود

  .باشد ميهمسو 

كنترل  در كشور ايران ها اخير طي سالذكر است ه لازم ب

پزشكي مورد تاكيد دندانعفونت و استريل كردن وسايل و ادوات 
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در اين مطالعه نيز  .)21-23(و اصرار فراوان قرار گرفته است

ضرورت ضدعفوني كردن سطوح اتاق  %)2/81( اكثر دانشجويان

 تأييدانجام شده است، را  جرمگيرين آو يا فضايي كه قبلاً در 

باره  در) %2/16(البته تعداد كمي از دانشجويان. كرده بودند

 cold-sterizationكه مربوط به  بالاترين دقت استريليزاسيون،

تواند  كه يكي از دلايل آن مي. ، اطلاع داشتند)18(باشد مي

فقدان امكانات استريليزاسيون با پلاسما و استريليزاسيون سرد 

  ).24(نشجويان با اين روش باشدو در نتيجه عدم آشنايي لازم دا

ها  پرتاب آئرسول ميزان باره در كنندگان شركتآگاهي  مورد در

را به  فوت 8كنندگان گزينه  از شركت %45، گيري جرمدر هنگام 

نتايج مطالعه . انتخاب نموده بودند فوت 2اشتباه به جاي گزينه 

Montagna نشان داد كه غالب دندانپزشكان خطر انتقال عفونت 

هايي كه از  حين كار دندانپزشكي را مخصوصاً در رابطه با بيماري

  ).23(گيرند شود، كمتر جدي مي طريق هوا منتقل مي

نشان داد خطر انتقال عفونت از طريق  Harrel نتايج مطالعه

 كارگيري اصول به با ارزاني شكل به و آساني به ها، آئرسول

 در محافظ چشم عينك و ماسك قبيل از استاندارد هاي احتياط

در اين مطالعه نيز  ).19(هستند پيشگيري قابل كار انجام حين

براي  ،در رابطه با بهترين محافظ در هنگام كار با اولتراسونيك

 64دهان،  منشأجلوگيري از پاشيدن خون و يا ديگر مايعات با 

ماسك جراحي و شيلد را انتخاب  ،كنندگان شركتاز ) %80( نفر

 در 1385 سال در بندرعباس Alipour طالعهم در. كرده بودند

 دندانپزشكي دانشجويان فردي، حفاظت وسايل از استفاده زمينه

 از %13 در عينك، و ماسك روپوش، وسيله سه از موارد %80 در

 استفاده روپوش از فقط %7 در و ماسك و روپوش

 87 سال درهمكارش و  Zakerjafri مطالعه در). 24(ندردك مي

 در تميز روپوش با) %6/95( دانشجويان همه يباتقر رشت، در

) % 2/82( دانشجويان اكثريت. شدند مي حاضر لابراتوار و بخش

  ).14(ندردك مي استفاده ماسك و دستكش از

 انتقال احتمال كاهش براي مناسب هاي روش از يكي ديگر

 هاي شويه دهان استفاده از اولتراسونيك با كار حين در آلودگي

 كنندگان شركت% 75 حدود در. )25(باشد مي دهكنن ضدعفوني

 كرده اظهار آنان% 8/4 تنها. دانستند مي را موضوع اين درستي به

 با گيري جرم از قبل دهان ضدعفوني براي ضرورتي كه بودند

 پور فرهي مطالعه نتايج باشد نمي اولتراسونيك دستگاه از استفاده

 از پيش موارد%  7/66در  پريودنتولوژي بخش در داد نشان يزد در

 كلرهگزيدين دهانشويه از جراحي درماني ملاحظات گونه هر انجام

 خوب آگاهي شايد. شود مي استفاده درصد 12/0 گلوكونات

  .باشد آن عملي تجربه از ناشي مورد اين در دانشجويان

 هاي روش مورد در 2004 سال درZanetti تحقيقي كه  در

 در اي منطقه در واقع شكيدندانپز مطب 226 در كنترل عفونت

مواد  ترين رايج از يكي عنوان به گلوتارآلدئيد ،داد ايتاليا انجام

و  ها هندپيس فرزها، وسايل، سطوح براي كننده ضدعفوني

در مطالعه حاضر نيز ). 26(گزارش شد دندانپزشكي هاي قلم

روش  به عنوانرا درستي آن  به شركت كنندگان از% 2/51

  .اب كرده بودندانتخ بهتر ضدعفوني

 وسايل از ناشي هاي نشان داد كه  آسيب Azap نتايج مطالعه

 از بيماري به كاركنان نوع 20از  بيشتر انتقال موجب برنده و تيز

و همكاران  Golshiri). 27(شود مي  B،HIV, Cهپاتيت  جمله

هاي شغلي دندانپزشكان گزارش نمودند  در بررسي ميزان آسيب

 در ها آسيب كل از% 31/30 برنده و تيز يلوسا با دست كه بريدن

لذا آگاهي  .)28(داده است اختصاص خود به را كار انجام هنگام

درباره انجام كارهايي كه پزشك در دانشجويان و دندانپزشكان 

كار صورت آلوده كردن خود توسط ابزارهاي نوك تيز در حين 

از  %5/72در مطالعه حاضر  .، ضروري استبايست انجام دهد مي

  .شركت كنندگان آگاهي كافي در اين زمينه را داشتند

  گيري نتيجه

آگاهي دانشجويان دندانپزشكي در متوسط سطح با توجه به 

، پيشنهاد  رابطه با كنترل عفونت در حين كار با اولتراسونيك

هاي بيشتري در اين زمينه به دانشجويان ارائه  گردد كه آموزش مي

  . گردد

  سپاسگزاري

ت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شـهيد صـدوقي   از معاون

را  575شـماره  بـه   يهاي مربوط به پايان نامه تحقيقات يزد كه هزينه

ــد ــامين نمودن همچنــين از خــانم رقيــه . شــود ، سپاســگزاري مــيت

  حكيميان به خاطر همكاريشان در جستجوي منابع و ويرايش مقاله 
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Abstract 

Introduction: It is possible to spread pathogens while working with ultra-sonic device through aerosol's 

dispersion so, it is necessary for dentists to have knowledge about infection control and the way of using it . 

this study was accomplished with the aim of evaluation of level of student's awareness of Yazd dental school 

about contamination during working with ultra-sonic device in the year 2012-2013 

Methods: In this descriptive-sectional study, 80 students of Yazd dental school, which had passed 

periodontics, were included by census method. In order to evaluate the level of students’ knowledge about 

the possibility of infection's spread by working with ultra-sonic device and the way of controlling it, a 

questionnaire was used which consisted of 12 questions and its validity and reliability was confirmed. The 

data were analyzed by SPSS ver.17 and T-test.  

Results: From 80 students 43 were female (53.75%) and 37 were male (46.25%). The most correct answer 

was related to the sentence "mandatory of disinfecting the room which scaling has been done in". the average 

students score about the possibility of infection spread during working with ultra-sonic device and the way of 

controlling it was 6.76±0.620 that was evaluated in a moderate level. There was not a significant difference in 

the level of knowledge (P-value=0.062), however, female students awareness was more than male students. 

Conclusion: According to the moderate level of students’ knowledge about infection control during 

working with ultra-sonic device, it is recommended to provide more education in this field. 
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