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Abstract Article Info 

Background and Aims: The 2019 coronavirus pandemic has resulted in a lot of pressure on 
health systems around the world. The risk of transmission of infection in dentistry is significantly 
high. The aim of this study was to evaluate Covid-19 protection knowledge and practice of dentists 
in Isfahan in clinical environment. 
Materials and Methods: In this study which was performed in April 2021 by available sampling 
method, an online questionnaire was used as a data collection tool. Questions included demographic 
characteristics, knowledge of proper protective protocols, protection protocols taken against  
Covid-19, and the prevalence of Covid-19 infection. Descriptive and analytical analyzes were 
performed using SPSS26 software including frequency distribution tables, graphs, independent t-
test, and Pearson and Spearman correlation coefficients. 
Results: 310 questionnaires were collected with complete answers. 87.4% of dentists had moderate 
and high knowledge of proper protective protocols against Covid-19. The mean knowledge score 
had no significant relationship with the demographic characteristics of age (P=0.59), gender (P=0.31 
and r=0.05), work experience (P=0.16 and r=0.07) and degree (0.33=P). In the pandemic period, 
87% of dentists treated dental emergencies and 40% delayed the dental treatment for patients with 
high risk of Covid-19. Dentists used personal protective equipment correctly. Among all the included 
dentists, 75% used high protection masks, 75% used face shields, 67% used hats, and 60% used 
sterile gowns in all of their treatment activities. The clinical environment was equipped well to 
prevent spreading of Covid-19. The results showed that 55.8% of the participants had one or more 
similar signs/symptoms of Covid-19 and 9% had a positive SARS-CoV-2 test during the last months. 
Conclusion: The majorities of dentists had enough knowledge of proper protective protocols 
against Covid-19 and efficiently used all protections while performing dental procedures. 
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  )                               مقاله پژوهشي١٤٠١، خرداد ٦مقاله ، ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
  بررسي آگاهي و عملكرد حفاظتي دندانپزشكان شهر اصفهان در ارتباط با

  در محيط باليني ١٩-همه گيري كوويد
 

 ٣، زهرا زرگر٢، اميد فاخران،*١پريچهر بهفرنيا

  دندانپزشكي، داشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشكدهپريودنتيكس،  آموزشي دانشيار گروه -١
 دندانپزشكي، داشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشكدهپريودنتيكس،  آموزشي استاديار گروه -٢

 دندانپزشكي، داشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشكدهدندانپزشك،  -٣

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

ستم ٢٠١٩ناويروس  همه گيري كرو :زمينه و هدف سي شار زيادي بر  سر جهف سرا شتي  ان وارد هاي بهدا
مطالعه بررســي  طور قابل توجهي زياد اســت. هدف از اينه كرده اســت. خطر انتقال عفونت در دندانپزشــكي ب

رمان در محيط د ١٩-آگاهي و عملكرد حافظتي دندانپزشكان عمومي و متخصص شهر اصفهان در مقابل كوويد
  .بود

سي جام شــد، از و به روش نمونه گيري در دســترس ان١٤٠٠در اين مطالعه كه در فروردين ماه  :روش برر
سان ابزار جمع آوري دادهعنوه پرسشنامه آنلاين ب شد.  ستفاده  شامل مشخصات زمينهالاؤها ا اي، آگاهي از ت 

 ١٩-ابتلا به كوويد و فراواني ١٩-انجام صـحيح اقدامات حفاظتي، اقدامات حفاظتي انجام شـده در مقابل كوويد
ــتفاده از نرم افزار  .بود ــيفي و تحليلي با اس ــامل تهيه جداول تو SPSS26آناليزهاي توص ــم ش زيع فراواني، رس

 مستقل و ضرايب همبستگي پيرسون و اسپيرمن انجام شد. Tنمودارها، محاسبه آزمون 

سخ كامل جمع آوري گرديد.  ٣١٠ تعداد ها:يافته آگاهي متوسط و بالاتر  دندانپزشكان %٤/٨٧پرسشنامه با پا
 اي ســنهاي زمينهيانگين نمره آگاهي با شــاخصــهداشــتند. م ١٩-از عملكرد صــحيح حفاظتي در مقابل كوويد

)٥٩/٠=P٣١/٠( )، جنسيت=P  ٠٥/٠وr=١٦/٠( )، سابقه كار=P  ٠٧/٠وr=٣٣/٠( ) و مدرك تحصيلي=P(  ارتباط
 %٤٠ نجام دادند وهاي اورژانس دندانپزشــكي را ادندانپزشــكان درمان %٨٧داري نداشــت. در دوره پاندمي معني

نپزشكان به درستي از لوازم را براي بيماران با ريسك بالا ابتلا، به تعويق انداختند. دنداهاي دندانپزشكي درمان
ستفاده كردند. صي ا شخ شكان همه بين از حفاظت  سك با محاف %٧٥ كننده شركت دندانپز بالا براي  ظتاز ما

صورت براي همه درمان %٧٥ها، همه درمان ستفاده هااز روپوش %٦٠از كلاه و %٦٧ها، از محافظ  ستريل ا ي ا
ـــترش از جلوگيري براي باليني محيطكردند.  ـــده مجهز خوبي به ١٩-كوويد گس ـــان جنتاي. بود ش   كه داد نش

شتند ١٩-كوويد مشابه نشانه/علامت چند يا يك كنندگان شركت از ٥٥%/٨  داراي كنندگان كتشر از %٩ و دا
 .بودند مثبت SARS-CoV-2 تست

ضراكثريت نتيجه گيري: شكان آگاهي لازم در مورد نحوه حفاظت در مقا در حال حا  ار ١٩-بل كوويددندانپز
  كنند.اده ميمد از كليه اقدامات احتياطي براي انجام اعمال دندانپزشكي استفند و به صورت كارآردا

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٧8/٠٦/١٤٠٠دريافت: 
  ١٨/٠٣/١٤٠١پذيرش: 
  ٢٢/٠٣/١٤٠١انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  پريچهر بهفرنيا

  
ان، دانشكده دندانپزشكي، داشگاه علوم پزشكي اصفه

  اصفهان، ايران
  

(Email: Dr.pbehfarnia@gmail.com) 

  دانش، عملكرد ،، مطب دندانپزشكي، كنترل عفونت١٩-كوويد ها:كليد واژه

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠١، ٦مقاله  ٣٥دوره 
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 و همكارانپريچهر بهفرنيا                                 ...          همه گيري  بررسي آگاهي و عملكرد حفاظتي دندانپزشكان شهر اصفهان در ارتباط با

٣ 

 مقدمه

هاي كه از ساير پاتوژن ٢٠١٩نوع جديدي از ويروس كرونا در سال 

اما بالاخره اين پاتوژن جديد را  ،)١( بود شناخته شد احتمالي متفاوت

SARS-CoV-2 انتقال ٢( ناميدند .(SARS-CoV-2  انسان به انسان و

از طريق قطرات معلق تنفسي در هوا و تماس مستقيم با سطوح آلوده 

). با توجه به ماهيت حرفه دندانپزشكي، ٣( توصيف شده است

دندانپزشكان در معرض عوامل بيماري زاي موجود در حفره دهان و 

كي شامل دندانپزشهاي درماني دارند. روشدستگاه تنفسي بيماران قرار 

هاي طولاني مدت توليدكننده آئروسل تماس نزديك، حضوري و درمان

دندانپزشكان يكي از بالاترين احتمالات  ١٩-است لذا خطر ابتلا به كوويد

 ).٤( هاي پزشكي در نظر گرفته شده استدر بين حرفه

كه از طريق يك  ٢٠٢٠در سال  )٥( و همكاران Estrichدر مطالعه 

و اقدامات  ١٩-پرسشنامه آنلاين صورت گرفت شيوع ابتلا به كوويد

كنترل عفونت در مقابل آن در بين دندانپزشكان ايالت متحده امريكا 

درصد دندانپزشكان در  %٨٢در اين مطالعه نشان داده شدكه  بررسي شد.

از  %١٧ند. اماه قبل از شركت در طرح بدون علامت بوده ١طي 

 %٩/٠اند كه تنها تست داده ١٩-دندانپزشكان جهت بررسي ابتلا به كوويد

اند. بر طبق اين را داشته SARS-CoV-2ها ابتلا قطعي به ويروس از آن

پژوهش بيشترين اقدام حافظتي انجام شده، غربالگري بيماران از نظر 

ماسك صورت ، فاصله گذاري اجتماعي و استفاده از ١٩-ابتلا به كوويد

 %٧٣از شركت كنندكان انجام شده است و  %٧/٩٩بوده است كه توسط 

 CDCهاي از ايشان از تجهيزات حافظت شخصي با توجه به گايدلاين

   ).٥اند (استفاده نموده

 با موضوع بررسي فراواني علائم/ )٦( و همكاران Bontàمطالعه 

هان و دندان ايتاليايي در بهداشت كاران د ١٩-هاي بروز يافته كوويدنشانه

توسط ايشان  ١٩-و بررسي اقدامات حافظتي انجام شده در مقابله با كوويد

انجام شد. پرسشنامه آنلاين از طريق فرم پرسشنامه گوگل  ٢٠٢٠در سال 

طراحي و لينك پرسشنامه از طريق ايميل در اختيار افراد قرار گرفت. پس 

مبتلا  Covid-19كننده به  شركت %٢٥/٠مشخص تنها  هااز تحليل داده

ترين علائم بروز يافته در بين مبتلايان احساس خستگي اند و شايعبوده

  ) بوده است. %٧) و گلودرد (%٨)، سردرد (٨%(

 COVIDental collaboration groupهمچنين در مطالعه 

و  FFP2/N95دندانپزشكان از ماسك  %٥٠گزارش شده بيش از 

دندانپزشكان علايمي  %١٥ كنند واز محافظ چشم استفاده مي ٤١%/٠٧

  اند. ارائه خدمات بهداشت دهان و دندانداشته Covid-19مشابه با 

قرار نگرفته است، هرچند  Covid-19به طور قابل توجهي تحت تأثير 

هاي قرنطينه هاي رايج دندانپزشكي به دليل دورهدسترسي به درمان

  ). ٧هش يافته است (موقت خاص هر كشور كا

سفانه در كشور ما مطالعات زيادي صورت نگرفته است اما از بين متأ

توان مطالعه اندك مطالعاتي كه در اين زمينه انجام شده است مي

Sarkarat كادر ابتلاء را نام برد. در اين مطالعه ميزان )٨( و همكاران 

ايران بررسي  در كرونا ويروس شيوع ابتدائي ماه سه در دندانپزشكي درمان

ها مشخص شد شده است. پس از انتشار پرسشنامه و سپس تحليل پاسخ

كنندگان علائم بيماري را در خود نشان دادند و تنها  شركت %٨/٢١ كه

 قطعي ابتلاء پايين اند. ميزانبوده ١٩-به طور قطع مبتلا به كوويد ٢%/٢

 عفوني ضد كه دهد مي نشان مطالعه اين در دندانپزشكي درمان كادر

 معمول صورته ب حفاظتي وسايل از استفاده استريليزاسيون و و محيط

. شود واقع مفيد و ثرابتلاء مؤ و بيماري گسترش از جلوگيري در توانندمي

دانش دندانپزشكان،  )٩( و همكاران Sarkaratدر پژوهشي ديگر از 

  دانشجويان دندانپزشكي و كارشناسان پروتز دندانپزشكي در مورد 

   %٧٠بررسي شده است. نتايج نشان داد بيش از  ١٩-كوويد

الات تكنيكي ؤاندكه سالات دادهؤكنندگان پاسخ صحيحي به س شركت

پاسخ داده شده بودند. ارتباط و عملكري با درصد كمتري صحيح 

ان سن و تخصص با نمره آگاهي مشاهده نشد و همچنين داري ميمعني

تري كنندگان خانم نسبت به آقا اطلاعات دقيق گزارش شد كه شركت

  دارند.

هاي پيشگيري همه گيري اين ويروس جديد، تجديد نظر در پروتكل

قابل  ).٦( از بيماري موجود در مطب دندانپزشكي را ضروري كرده است

تفاده از تجهيزات محافظت شخصي پيشرفته توجه ترين اقدام لازم، اس

هاي يك بار مصرف مقاوم هاي مخصوص صورت، روپوشمانند ماسك

 ).١٠( ها و محافظ كامل صورت استدر برابر مايعات، محافظت چشم

با توجه به اين كه امروزه جهان و همين طور كشور ايران با بيماري 

كان مجبورند انپزشدندكند، دست و پنجه نرم مي ١٩-همه گير كوويد

هاي معمول باليني خود را تغيير و اقدامات لازم را براي شرايط درمان

محافظت از بيماران و خودشان انجام دهند. طبق تحقيقات ما تا به الان 

هايي كه آگاهي دندانپزشكان و عملكرد حفاظتي انجام در ايران پژوهش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

03
 ]

 

                               3 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6120-fa.html


  قاله پژوهشيم                             )  ١٤٠١، خرداد ٦مقاله ، ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

بوده است. در اين مطالعه شده را در محيط باليني ارزيابي نمايد بسيار كم 

سعي شده است آمادگي دندانپزشكان شهر اصفهان براي مديريت و 

 درمان بيماران شان در بحران كنوني ارزيابي گردد.

  
 روش بررسي

ده از روش پرسشنامه در تحليلي و مقطعي با استفا -مطالعه توصيفي

اد نمونه عدتانجام شد.  ١٤٠٠جامعه دندانپزشكان اصفهان در فروردين ماه 

رآورد شد. ر بنف ٣١٠، %٥طمينان با خطاي حداكثر ا %٩٥در اين تحقيق با 

اغل هاي وارد شده به مطالعه دندانپزشكان عمومي و متخصص شنمونه

 ودر اصفهان بودند. شركت كنندگان قبل از شركت در طرح رضايت 

ل به ي تمايتمايل به همكاري خود را اعلام نمودند. اگر دندانپزشك

د، آن نامه را به صورت ناقص تكميل نموده بواري نداشت يا پرسشهمك

 نمونه از مطالعه خارج شده است.

وع نمونه گيري به روش در دسترس انجام گرفت. با توجه به شي

سشنامه بيماري كرونا پرسشنامه به صورت الكترونيك طراحي و لينك پر

از كسب اجازه  اي مجازي دندانپزشكان پسهاي شبكهها و كانالدر گروه

دانپزشك از مديران مربوطه قرار داده شد يا به صورت مستقيم براي دن

مي ز اعضا هيئت علنفر ا ٥ارسال شد. روايي اين پرسشنامه توسط 

شكده دندانپزشكي نتيكس و دندانپزشكي جامعه نگر دانهاي پريودگروه

 لاحيال نقطه نظرات اصاصفهان مورد بررسي قرار گرفت و پس از اعم

 ييد نهايي رسيد. ايشان به تأ

استفاده شد.  Test Re-Testجهت بررسي پايايي پرسشنامه از روش 

ركت شنفر از دندانپزشكان شاغل در اصفهان كه در مطالعه اصلي  ١٠

ادند. د داده نشدند به طور تصادفي انتخاب شده و به پرسشنامه پاسخ

ايي وارد شد. پاي IBM Statistics SPSS26ها در نرم افزار سپس داده

مورد  ٠٣/٠ابر بر P-valueبا  ٨٣/٠الات عملكردي با ضريب كاپا برابر سؤ

كرونباخ  ا ضريب الفات آگاهي بسؤالاچنين پايايي تأييد قرار گرفت. هم

و به  ١مره الات آگاهي به گزينه صحيح ندر سؤييد گرديد. تأ ٧٨/٠برابر 

يده شدند. سنج ٧تا  ٠ج تعلق گرفت. لذا نمرات در رن ٠گزينه غلط نمره 

شود: نمره آگاهي محاسبه شده بر اساس درصد به سه دسته تقسيم مي

و  %٧٠) و آگاهي خوب (%٤١-%٧٠( )، متوسط٠-%٤٠( آگاهي ضعيف

ر برخي ها هم وزن بوده و دت سنجش عملكرد، گزينهسؤالادر  .بالاتر)

  ت امكان انتخاب چند گزينه وجود داشت.سؤالا

شد.  SPSS26ار ها وارد نرم افزها، دادهپس از جمع آوري پرسشنامه

ها و رسم ت شامل تهيه جداول، محاسبه نسبتسؤالاآناليزهاي توصيفي 

ه كار با نمودار بود. آناليزهاي تحليلي جهت بررسي ارتباط سن و سابق

ايسه نمرات آگاهي از ضرايب همبستگي پيرسون و واسپيرمن و جهت مق

  اهي از نظر جنسيت و نوع مدرك تحصيلي از نمرات آگ

  مستقل استفاده گرديد. Tآزمون 

  

 هايافته

 %٥/٥٤، ت پاسخ كامل دادندسؤالانفركه به  ٣١٠در اين مطالعه از 

ا سال ب ٦٥تا  ٢٤را آقايان تشكيل دادند. سن ايشان  %٥/٤٥ها و خانم

كمتر از  بالينيسابقه  %٢/٤٣بود.  ٤/٣٦±٩/١٠ميانگين و انحراف معيار 

ل به سال مشغو ١٠بيشتر از  %٣٩سال و  ١٠تا  ٥بين  %١/١٧سال،  ٥

لي مدرك تحصي %٧/١٧مدرك تحصيلي عمومي و  %٣/٨٢فعاليت بودند. 

 ).١ (جدول تخصص دندانپزشكي داشتند

ت قسمت آگاهي در مورد دانش دندانپزشكان در ارتباط با نحوه سؤالا

بود. جزئيات  ١٩-ل ابتلا به ويروس كوويدحفاظت از خود وبيماران در مقاب

  ارائه گرديده است. بررسي ٢ت اين بخش در جدول سؤالا

   كان نمره ضعيفدندانپزش %٦/٢١ت آگاهي نشان داد سؤالا

 %٢/٢٤) و سؤال ٤-٥( نمره متوسط %٢/٥٤)، سؤال ٣≤(پاسخ صحيح به 

كل دست آوردند. ميانگين نمره آگاهي در ه ) را بسؤال≤٦( نمره خوب

دست آمد. ميانگين نمره آگاهي با ه از نمره كل) ب %٦٥( ٧از  ٥٢/٤±٣/١

)، =٠٥/٠rو  P=٣١/٠( )، جنسيتP=٥٩/٠( اي سنهاي زمينهشاخصه

) ارتباط P=٣٣/٠( ) و مدرك تحصيلي=٠٧/٠rو  P=١٦/٠( سابقه كار

سؤالات قسمت عملكرد مربط به راهكارهاي استفاده  داري نداشت.معني

دندانپزشكان براي مقابله با شيوع و گسترش بيماري شده از سوي 

در محيط باليني خودشان طراحي گرديد. در اين رابطه نتايج  ١٩-كوويد

اين مطالعه نشان داد كه در زمان انجام اين طرح تقريبا تمامي 

بيشترين تمايل  ) مشغول به فعاليت بودند.%٩٦دندانپزشكان (

هاي اورژانس به ترتيب ارائه درماندندانپزشكان به نوع رويكرد درماني 

)، به تعويق انداختن درمان براي بيماران با ريسك %٨٧دندانپزشكي (

) بوده است. دندانپزشكان اذعان %٣٣) و مشاوره تلفني (%٤٠بالاي ابتلا (

 %٣/١، تنها ١٩-داشتند در صورت مراجعه بيماري با ابتلا قطعي به كوويد

 اند.آن جلسه براي بيماران انجام دادهاز ايشان درمان مد نظر را در 
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٥ 

 توزيع فراواني رده سني، جنس و سابقه كاري دندانپزشكان -١جدول 

  رصد پاسخ دهندهد -فراواني  متغير  شاخصه جمعيت شناسي

  جنسيت
  خانم
  آقا

٥٤%/٥( ١٦٩(  
٤٥%/٥( ١٤١(  

  سن

  سال >٣٠
  سال ٤٠-٣١
  سال ٥٠-٤١
  سال ٦٠-٥١

  سال <٦٠

٤٢%/٣( ١٣١(  
٢٧%/١( ٨٤(  
١٥%/٨( ٤٩(  
١٢%/٣( ٣٨(  
٢%/٦( ٨(  

  مدرك تحصيلي
  عمومي

  متخصص
٨٢%/٣( ٢٥٥(  
١٧%/٧( ٥٥(  

  سلبقه كار باليني
  سال >٥

  سال ١٠-٥
  سال <١٠

٤٣%/٩( ١٣٦(  
١٧%/١( ٥٣(  

٣٩%( ١٢١(  

  
  ارزيابي ميزان آگاهي پاسخ دهندگان -٢جدول 

  رصدد -فراواني  پاسخ صحيح  پرسش

رد احتمال ابتلا به ويروس، ، جهت برآو١٩-با توجه به دوره انكوباسيون بيماري كوويد
  )٥٧%/٧( ١٧٩  روز ١٤-٢  ار دهد؟سؤالات غربالگري چند روز قبل از ويزيت بيمار را بايد مورد بررسي قر

 ١٩-فونت كوويدكدام يك از موارد زير جهت كنترل عفونت هنگام ورود بيمار مشكوك به ع
 شود؟توصيه مي

  )٨١%( ٢٥١  همه موارد فوق

  )٦٣%/٥( ١٩٧  گان، ماسك، عينك/شيلد و دستكش  ترتيب صحيح پوشيدن وسايل حفاظت شخصي چيست؟

  )٥٨%/٤( ١٨١  دستكش، عينك/شيلد، گان و ماسك  ترتيب صحيح در آوردن وسايل حفاظت شخصي چيست؟

  هايتهويه هوا در اتاق ١٩-جهت درمان بيماران مشكوك يا مبتلا به كوويد
Airborne Infection Isolation Rooms (AIIRs) چگونه است؟  

  )٥٣%/٢( ١٦٥  فشار منفي همراه با خروج هوا

  )٤٦%/١( ١٤٣  صحيح  .ده استاثر شناخته شدهانشويه كلرهگزيدين جهت كاهش بار ويروسي فضاي دهان بي

اند شستن با آب و آلوده شدههايي كه به وضوح روش ترجيحي بهداشت دست براي دست
  )٩١%/٩( ٢٨٥  صحيح  .باشدثانيه مي٢٠صابون براي حداقل 

  

كان بيان داشتند در صورت مشاهده دندانپزشمشابه  با رويكردي

نيز انجام درمان در آن  ١٩-علائم مشكوك به ابتلا به بيماري كوويد

  بايد از درمان اجتناب نمود.جلسه غير لازم تلقي شده و 

بيشترين اقدامات انجام شده در محيط باليني جهت محافظت از 

به ترتيب غربالگري بيماران از  ١٩-بيماران از عفونت متقاطع كوويد

) و %٧٣( )، الزام استفاده از ماسك%٥/٨١( طريق پرسشنامه يا مصاحبه
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٤٠١، خرداد ٦مقاله ، ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 
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) بوده است %٧٣( تنظيم وقت ملاقات با فاصله زماني بيشتر بين بيماران

) و عينك/شيلد محافظ %٢١( و استفاده بيماران از كلاه يك بار مصرف

). ١ (نمودار ) كمتر مورد توجه قرار گرفته است%٢٢( در محيط باليني

شركت كنندگان در مطالعه بيان داشتند جهت كاهش توليد آئروسل در 

انجام  دهانشويه را قبل از %٢/٢٩هاي دندانپزشكي، طي انجام درمان

از  %٣/١٩اند و در هنگام انجام درمان درمان براي بيماران تجويز نموده

  اند. رابردم استفاده كرده

اقدامات كنترل عفونت انجام شده در محيط باليني آمده  ٢ در نمودار

عفوني كردن محيط  است. بيشترين اقدام كنترل عفونت انجام شده، ضد

) بوده %٨( ) در كنار تهويه هوا%٧١( ) و سطوح تماسي%٨٢( اعم از كف

) كمتر %١٢( كننده هاي جداو پرده UV )%١٨( است و استفاده از لامپ

انجام گرفته است. چگونگي استفاده دندانپزشكان از لوازم و تجهيزات 

از  كان غالباًدندانپزشجمع آوري شده است.  ٣ حفاظت شخصي در نمودار

)، ماسك با درجه حفاظت %٧٥( هاشيلد محافظ صورت براي همه درمان

) %٦٥( ) و روپوش استريل%٦٧( )، كلاه%٧٥( بالا براي همه درمان

اند. همچنين گزارش شد دستياران و ديگر اعضا تيم استفاده كرده

از لوازم حفاظت شخصي به صورت  دندانپزشكي در محيط باليني اكثراً

 استريلهاي )، روپوش%٧٤( )، ماسك جراحي سه لايه%٨٥( دستكش

 اند.) استفاده كرده%٤٩) و كلاه (%٥١( )، محافظ صورت٦٢%(

كان دندانپزش %١/٦٥ و علائم آن: ١٩-بررسي فراواني ابتلا به كوويد

يا بيماري مشكوك  ١٩-اذعان داشند در دوره پاندمي به بيماري كوويد

از  %٩را داده و  ١٩-آزمايش ابتلا به كوويد %٦/٤١اند. به آن مبتلا نشده

ند. ترياژ علائم/ ال جامعه نمونه ابتلا قطعي به بيماري را داشتهك

  از  %٢/٤٤نشان داد كه  ١٩-هاي مربوط به كوويدنشانه

اند. هاي مرتبط را نداشتهشركت كنندگان هيچ گونه علائم/ نشانه

 ) و تب و لرز%٧/٩( )، درد عضلاني%٧/١٤( ترين علائم خستگيشايع

) كمترين %٦/٢( استفراغ -) و تهوع%٢٥/٢( ) بوده و تنگي نفس٩%/١٩(

 اند.هاي بروز يافته بودهنشانه
  

  بحث و نتيجه گيري
مطالعه حاضر نشان داد اكثر دندانپزشكان از آگاهي متوسط و بالاتر 

هاي پيشگيرانه اطلاع داشته و ها و توصيهبرخوردار بوده و از دستورالعمل

 كنند. دنبال مي را ١٩-تحولات فعلي مربوط به پاندمي كويد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزيع فراواني اقدامات كنترل عفونت انجام شده به جهت  -١نمودار 
  محافظت بيماران

  

  
 

 محيط در شده انجام عفونت كنترل اقدامات فراواني توزيع -٢نمودار 
  كلينيك/مطب باليني

  

 
  

  شخصي حفاظت لوازم از استفاده فراواني توزيع -٣ نمودار
  دندانپزشكان
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٧ 

) و ١١و همكاران ( Aroraبه طور مشابه دندانپزشكان مطالعات 

Hleyhel ) نيز نمره متوسط از آگاهي را كسب كردند. اما ١٢و همكاران (

 %٧/٩٢) گزارش داد ١٣و همكاران ( Kamateمطالعه چند مليتي 

اند. تفاوت برخوردار بوده ١٩-دندانپزشكان از آگاهي كافي در مورد كوويد

تواند ناشي از اين نمره گزارش شده اين مطالعه با مطالعات ذكر شده مي

  باشد كه مطالعه مذكور يك مطالعه چند مليتي بوده است.

اهي تنها با سابقه كار نمره آگ )١٣( و همكاران Kamateدر مطالعه 

) ١١(و همكاران  Arora دار و مستقيمي را نشان داد. مطالعهارتباط معني

داري وجود قه كاري با نمره آگاهي رابطه معنينشان داد بين سن و ساب

اما نمره آگاهي پاسخ دهندگان خانم نسبت به آقا و دندانپزشكان  ،ندارد

رسد بر خلاف ر ميمتخصص نسبت به عمومي بالاتر است. به نظ

هاي اين پرسشنامه كه مطالعات ذكر شده فوق در زمان جمع آوري داده

بوده است  ١٩-پس از گذشت بيش از يك سال از شروع پاندمي كوويد

انتشار و بروزساني دائمي و سريع اطلاعات و دسترسي آسان به آن موجب 

آگاهي كان مطالعه حاضر در سطح مشابهي از دندانپزششده است تمامي 

  كان نقش مهمي در جلوگيري از انتقالدندانپزش قرار داشته باشند.

هاي دارند. بايد اقدامات كنترل عفونت زيادي حين انجام درمان١٩-كوويد

به طور مستقيم يا غير  ١٩-كي اعمال شود تا از انتقال كوويددندانپزش

همه مستقيم در كلينيك اجتناب گردد. مطالعه حاضر نشان داد در دوره 

كي، هم دندانپزشهاي ) در كنار ارائه درمان٨٧%( گيري اكثريت ايشان

اند و تنها هاي اورژانس را در الويت كار خود قرار دادهچنان انجام درمان

  كي را انجام مي دهند. دندانپزشهاي انتخابي از ايشان درمان %٢٠

ابتلا كان اذعان داشتند جلسه درماني بيماران با ريسك بالا دندانپزش

هاي تلفني در مباحث ) و اقدام به مشاوره%٣٧( اندرا به تعويق انداخته

 Hanafyبه طور مشابه، مطالعه  ).%٣٣( اندكي نمودهدندانپزشدرماني 

 هاي اورژانسكان مصري ارائه درماندندانپزشگزارش كرد  )١٤(

هاي مشاورهاند و آماده هاي خود قرار داده) را در الويت درمان٨٢%/٦(

 )١٥( و همكاران Casillas Santana ) هستند. مطالعه%٧/٨٦( تلفني

كي را انجام داده دندانپزشهاي كان فقط اورژانسدندانپزش %٦٧نشان داد 

هاي پيشگيرانه هاي انتخابي را با رعايت پروتكلاز ايشان درمان %١٧و 

كان دندانپزشاد نشان د )١٦( و همكاران Cagettiاند. مطالعه انجام داده

را  ١٩-ايتاليايي جلسات درماني بيماران با ريسك بالاي ابتلا به كوويد

 ). %٦٢( اندبه تعويق انداخته

و سازمان بهداشت و درمان  ADA ،CDCهاي به استناد توصيه

ها و ايران، تمامي بيماران بايد قبل از مراجعه حضوري به مطب

  ها، به صورت تلفني و اينترنتي غربالگري شده و سپسكلينيك

از مراجعه خودداري كرده و  ١٩-نوبت دهي شوند تا افراد مبتلا به كوويد

ه حاضر نشان در صورت رد احتمال عفونت قرار ملاقت تعيين گردد. مطالع

 ١٩-كان بيماران خود را از نظر علائم مشابه به كوويددندانپزشداد اكثر 

و انجام رفتارهاي پرخطر در دوره همه گيري غربالگري كرده و تقريبا 

را به  ١٩-تمامي ايشان جلسه درماني فرد مشكوك يا مبتلا به كوويد

 )١٧( ارانو همك Ahmedاند. به طور مشابه در مطالعه تعويق انداخته

از  %٧٨كان بيماران خود را غربالگري كرده و دندانپزش %٨٢گزارش شد 

 ١٩-كي بيماران داراي علائم مشكوك به كوويددندانپزشايشان درمان 

 )١٨( و همكاران Khaderهم چنين در مطالعه  .اند را به بعد موكول كرده

مشكوك كان اردن از درمان براي بيمار دندانپزش %٦/٨٢نشان داده شد 

 اند.خودداري كرده ١٩-به كوويد

هاي هاي كنترل عفونت بر طبق توصيهمرحله دوم اجرا پروتكل

ADA  وCDCاستفاده صحيح از ،Personal Protective 

Equipment (PPE)  براي انجام اقدامات دندانپزشكي است. استفاده از

PPE ترين استراتژيدر برابر بزاق و ترشحات ديگر بيماران مهم 

نشان  )١٥،١٦( باشد. مطالعه حاضر مشابه ساير مطالعاتپيشگيرانه مي

براي دندانپزشكان حفاظت قابل قبولي در صورت استفاده صحيح از  ،داد

كي دندانپزشضروري است ساير اعضا تيم  اين لوازم ايجاد شده است.

  شاغل در محيط باليني را نيز در معرض خطر ابتلاء به عفونت 

ت. لذا لازم است منطقا ايشان نيز به لوازم حفاظت دانس ١٩-كوويد

) نشان ١٥،١٩( شخصي تجهيز شوند. مطالعه حاضر مشابه ساير مطالعات

 اند.شخصي تجهيز شده داد ايشان به طور كافي به لوازم حفاظت

دانست و براي  ١٩-لازم است هر بيمار را بالقوه منتقل كننده كوويد

م را در نظر گرفت. مطالعه حاضر نشان هاي حفاظتي لازهر كدام پروتكل

داد در اتاق انتظار جهت رعايت فاصله گذاي اجتماعي و قطع زنجيره 

و  Cagetti تماس شرايط جديدي وضع شده است. به طور مشابه مطالعه

كان ايتاليايي جلسه ملاقات بيماران را دندانپزشنشان داد  )١٦( همكاران

) و بيماران را ملزم به شستن %٨٦(با فاصله زماني بيشتري تنظيم كرده 

اند. در مطالعه ) نموده%٨/٣٢( ) و ملزم به استفاده از ماسك%٧٨( هادست

Khader اند كان معتقد بودهدندانپزش %٧٥گزارش شد  )١٨( و همكاران
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٤٠١، خرداد ٦مقاله ، ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٨ 

جهت كاهش ريسك انتقال بيماري لازم است از بيماران خواسته شود 

ينند، ماسك بزنند و قبل از نشستن كه در اتاق انتظار دور از يكديگر بنش

 %٧/٢١در اتاق انتظار دستان شان را با آب و صابون بشويند. در حالي كه 

تواند باعث وحشت شود. معتقد بودند اين كار ضروري نيست و مي

نشان داده شد  )١٥( و همكاران Casillas Santana همچنين در مطالعه

بيماران دماي بدن ايشان را كان در زمان ملاقات با دندانپزش ٥٠%

ها ملزوم تمامي ايشان بيماران را به شستن دست سنجيده و تقريباً 

كي را در حين پاندمي با ريسك دندانپزشهاي بايد ارائه درمان اند.كرده

انتقال ويروس در نظر گرفت و هر مركز دندانپزشكي را بالقوه آلوده به 

هر مركز دندانپزشكي به طور دانست لذا لازم است در  ١٩-ويروس كوويد

هاي محافظتي و ضدعفوني كننده را اجرا نمود. مطالعه جدي پروتكل

) نشان داد بيشترين اقدامات انجام ١٦،٢٠( حاضر مانند ساير مطالعات

شده جهت كنترل عفونت محيط، تهويه هوا و ضدعفوني سطوح بوده 

اقدامات مورد ترين است. همچنين در مطالعه حاضر گزارش شد از كم

  توجه استفاده از لامپ فرابنفش بوده است كه در مطالعه

Casillas Santana  نيز به طور مشابه كاربرد كمتر اين ) ١٥(و همكاران

روش گزارش شد. شايد اين مسئله يادآور اين واقعيت علمي باشد كه 

 ).٢١( وجود ندارد ١٩-زدايي كوويد ارتباطي بين اشعه فرابنفش و عفونت

از شروع درمان به عنوان يك روش تفاده از رابردم و دهان شويه قبل اس

معلق ثر براي كنترل عفونت با محدود كردن گسترش آئروسل و ذرات مؤ

از دندانپزشكان  %١٣كيد شده است. مطالعه حاضر نشان داد تنها در هوا تأ

ه اند. به طور مشابه استفادشاغل در شهر اصفهان از رابردم استفاده كرده

و مطالعه  )%٢٨() ٢٢( و همكاران Kamranكم از رابردم در مطالعه 

Ahmed رسد اين نتايج ) گزارش شد. به نظر مي١٦%() ١٧( و همكاران

كان استفاده از رابردم را براي دندانپزشبه اين دليل باشد كه بسياري از 

با عدم پذيرش بيمار نيز رو  دانند كه گاهاًهر بيمار دشوار و وقت گير مي

كان استفاده از دندانپزش %٢/٢٩شود. مطالعه حاضر نشان داد كه برو مي

  اند. دهانشويه را به بيماران خود پيشنهاد داده

استفاده از دهان  )١٧( و همكاران Ahmedبه طور مشابه در مطالعه 

و  Cagettiكان انجام شده است. اما مطالعه دندانپزش %٢٦شويه توسط 

فاده از كان ايتاليايي استدندانپزشنشان داد كه اكثريت  )١٦( همكاران

اند. اين تفاوت مي تواند حاكي از آن باشد كه دهان شويه را انجام داده

در جهان تبديل  ١٩-ايتاليا به سرعت به كشوري با شيوع بسيار بالا كوويد

قدامات كنترل شد در نتيجه اين مسئله منجر به آموزش و اجرا مناسب تر ا

از ديگر اهداف اين  هاي باليني دندانپزشكي شده است.عفونت در محيط

دندانپزشكان اصفهان بود.  ١٩-مطالعه بررسي فراواني ابتلا به كوويد

از پاسخ دهندگان بدون در نظر گرفتن ابتلا يا عدم  %٨/٥٥گزارش شد 

از  %٩ته و را داش ١٩-يك يا چند علائم مشابه كوويد ١٩-ابتلا به كوويد

 )٨( و همكاران Sarkaratاند. در مطالعه بوده ١٩-ايشان مثبت به كوويد

  اند. بوده ١٩-كان ايراني مثبت به كوويددندانپزش %٢/٢گزارش شد 

 %٤/١٤گزارش شد  )١٦( و همكاران Cagettiهمچنين در مطالعه 

 به %٨٦/٠دندانپزشكان ايتاليايي يك يا چند علائم مشابه را داشته و 

اند. مقادير فراواني ذكر شده در مطالعات ودهبمثبت  ١٩-ويروس كوويد

نجام اين فوق با مطالعه حاضر مغايرت دارد كه مي توان گفت در زمان ا

، تمايل ١٩-مطالعه به علت گذشت بيش از يك سال از شيوع كوويد

ها و از سرگيري ارائه كان براي بازگشايي مجدد مطب/كلينيكدندانپزش

يماران قبلي بكان براي درمان دندانپزشا بيشتر شده است. چرا كه هدرمان

هاي ئه درمانخود و رسيدگي به بيماران داراي درد و ناراحتي مايل به ارا

ت مالي كان داراي مشكلادندانپزش) و بسياري از ٥( كي بودهدندانپزش

 اندي شدهكدندانپزشهاي ناشي از كاهش ساعات كار و اعمال محدوديت

هاي اين مطالعه مي توان بيان كرد اين تحقيق يك ز محدوديتا .)٢٣(

ا مطالعه توصيفي است كه بر توصيف وضعيت موجود متمركز است لذ

از حرفه  اين بررسي ديدگاهي را باشد.قادر به بررسي رابطه عليتي نمي

جامعه  ميزان آگاهي نشان داد. ١٩-وويدك دندانپزشكي در دوره پاندمي

رسد اين آگاهي نياز در محدوده متوسطي بود و به نظر ميمورد مطالعه 

هاي تورالعملكان آخرين دسدندانپزش ،به ارتقاء داشته باشد. نشان داده شد

نند لذا ككشوري و بين المللي را در حرفه تخصصي خود دنبال و اجرا مي

افزايش  كان با تجربه به دست آمده قادر بهدندانپزششود پيش بيني مي

 ي عملكرد خود و سازگاري با شرايط جديد باشند.كارآمد

 

  تشكر و قدرداني
 اناصفه پزشكي علوم دانشگاه در پژوهشي طرح حاصل حاضر مقاله

  . اســـت  IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.055اخلاق كد با

 فناوري و تحقيقات معاونت از دانندمي لازم خود نويســـندگان بر لذا

 پژوهش انجام همكاري در جهت اصفهان علوم پزشــكي دانشـــگاه

  .كنند قدرداني و تشكر
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 و همكارانريچهر بهفرنيا پ                                ...          همه گيري  بررسي آگاهي و عملكرد حفاظتي دندانپزشكان شهر اصفهان در ارتباط با

٩ 
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