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  چكيده
از سلامت دهان و  بيماران و كارمندان مراقبت ،پزشكي برداري دندان در طي تصوير :مقدمه
 .زا هستند هاي عفونت ها و ميكروارگانيسم پزشكان در معرض عفونت دندانهمچنين و  ،دندان

پزشكان شهر بوشهر در مورد كنترل عفونت  تعيين ميزان آگاهي دندان پژوهش،هدف از اين 
  . پزشكي بود دندانحين عمليات راديوگرافي در 

و بررسي شغلي اي مبني بر اطلاعات  نامه پرسش ،توصيفي مطالعهدر اين  :ها مواد و روش
سپس . تهيه و تنظيم گرديدهاي كنترل عفونت  پزشكان شهر بوشهر در مورد روش دندان آگاهي
يا مطب و پزشكي  بازآموزي دندانهاي  كلاسدر محل تشكيل  ياد شدهنامه  پرسش
ها پس از تكميل و  گزارش. قرار گرفت نفر 47پزشكان شاغل در شهر بوشهر در اختيار  دندان

صفر تا هاي آماري توصيفي به صورت نمرات مربوط به هر سؤال از  اخذ اطلاعات با روش
  .شد ارايه 100
ها زن  آن درصد 5/25افراد مورد بررسي در مطالعه حاضر مرد و  درصد 5/74 :ها يافته
هاي انتقال  راه ،ت عفونيهاي انتقال عفونت، مايعا الات راهؤنمره آگاهي در ارتباط با س .بودند
الات ؤنمره آگاهي در ارتباط با س .زا بالاتر از ميانگين بود هاي آسيب و روش ايدز

ها كمتر از  محيط و مراحل پوشيدن دستكش نو و ضد عفوني كردن دست ،هاي دست پوشش
ميزان . درصد بود 45پزشكان به كليه سؤالات  هاي صحيح دندان متوسط پاسخ. ميانگين بود

پزشكان  نمره آگاهي دنداندرصد و و در مجموع  87درصد تا  6اسخگويي به سؤالات بين پ
پزشكي در محدوده متوسط  دندان تصويربرداريشهر بوشهر در ارتباط با كنترل عفونت در 

  .قرار داشت
ميانگين و پزشكي،  كنترل عفونت در راديولوژي دندان موضوعتوجه به اهميت  با :گيري  نتيجه
، بر ضرورت در حد متوسط قرار داشت كه حاضر پژوهش پزشكان در آگاهي دنداننمره 

   .گردد آموزش در اين زمينه تأكيد مي
  .پزشكي كنترل عفونت، راديوگرافي دندان ،آگاهي :ها كليد واژه
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  مقدمه
بيماران و كارمندان مراقبت از سلامت دهان و دندان و 

پزشكي در معرض  برداري دندان پزشكان در طي تصوير دندان
ها  آن اءزا هستند كه منش عفونتهاي  ها و ميكروارگانيسم عفونت

  .]1- 4[هوا، بزاق، آب و خون است
كه قوانين كاري در ارتباط با حفاظت شغلي و  با وجود اين

كنترل عفونت در اغلب كشورها وجود دارد و به طور مداوم 
كنند، بازهم  هاي نظارتي به اجراي قوانين نظارت مي سازمان

حتي در برخي از شاهد آمارهاي بالاي كنترل عفونت ضعيف 
  .]5- 8[كشورهاي پيشرفته هستيم

هاي  بسياري از بيماران به ظاهر سالم سرپايي از بيماري
هاي منتقل شده از طريق رابطه  برند مانند بيماري عفوني رنج مي

  .]9، 10[جنسي كه در حفره دهان نيز تظاهراتي دارند
گيري از انتقال عفونت و  هاي اصلي و مهم پيش كي از راهي

پزشكان، آموزش صحيح و  هاي خطرناك از طريق دندان يماريب
هاي علمي استريل و  پزشكان نسبت به روش آگاهي دندان يارتقا

  . باشد ضد عفوني كردن وسايل و تجهيزات محيط كار مي
پزشكاني كه  كارمندان مراقبت سلامت دهان و دندان و دندان

كنند تنها در تماس با خون  را تهيه مي Xهاي اشعه  راديوگرافي
  .]11- 14[باشند مي نيزنيستند بلكه در تماس با بزاق 

بزاق را  ،1998 در سال قانون پاتوژن توصيه شده از خون
هاي ديگر  بنابراين روش ؛]15[داند يك ماده آلوده كننده ديگر مي

در راديوگرافي دندان بايد اعمال شود تا مانع از انتشار آلودگي 
  . كند ر براي راديوگرافي داخل دهاني هم صدق مياين ام. شود

هاي پردازش و ساير لوازم  هاي راديوگرافي، محلول فيلم
تواند با بزاق بيمار آلوده شده و سبب  راديوگرافي و محيط كار مي
هاي  شستشوي دست. ]7، 9، 16[انتقال متقاطع عفونت گردند

دادن سطوح و  شويه براي بيمار، پوشش پرتونگار، استفاده از دهان
استفاده از كلاه، روپوش، دستكش، ماسك و عينك محافظ 

پروتكل مربوط . ]17[ها جلوگيري نمايد تواند از انتقال عفونت مي
پزشكي از سوي آكادمي  به كنترل عفونت در راديولوژي دندان

فك و صورت آمريكا منتشر شده است كه  ،راديولوژي دهان
جلوگيري از انتقال عفونت  ثري درؤانجام آن راهكار بسيار م

پزشكان، كنترل  رسد از نظر بسياري از دندان به نظر مي .]6[است
باشد با وجود  عفونت هنگام راديوگرافي داراي اهميت زيادي نمي

اين كه راديوگرافي نيز مانند جراحي از نظر كنترل عفونت داراي 
  .اهميت زيادي است
پزشكان  داندن تعيين ميزان آگاهي پژوهش،هدف از اين 

شهر بوشهر در مورد كنترل و انتقال متقاطع عفونت در حيطه 
  .پزشكي بود راديوگرافي دندان

  
  ها روش  مواد و 

اي مبني بر اطلاعات  نامه پرسش ،اين تحقيق توصيفي اي انجامبر
 اي براي بررسي آگاهي الات چند گزينهؤو سپزشكي  شغلي دندان

پزشكي  هنگام راديوگرافي دنداندر زمينه كنترل عفونت اين افراد 
در محل تشكيل  ياد شدهنامه  سپس پرسش. ديتهيه و تنظيم گرد

پزشكان شاغل  پزشكي يا مطب دندان بازآموزي دندانهاي  كلاس
نامه  تكميل پرسش. در شهر بوشهر در اختيار اين افراد قرار گرفت

پزشك يا شماره نظام  اختياري بود و نيازي به ذكر نام دندان
پس از مشورت با مشاور آماري و با توجه به  .زشكي وي نبودپ

همه  نفر بودند 47پزشكان شاغل در شهر بوشهر كه  تعداد دندان
  .صورت سرشماري وارد مطالعه شدنده ب پزشكان دندان

صورت استاندارد از مقالات ه نامه استفاده شده ب پرسش
مطالعه زير نظر قبل از اجراي  .]18- 21[دست آمده بوده مشابه ب

پزشكان مربوطه  نامه توسط دندان پرسش عدد 10مشاور آماري 
 .تكميل گرديد تا اشكالات احتمالي آشكار گرددصورت پايلوت ه ب

نفر در مرتبه دوم نيز  10همين  ،جهت اطمينان از روايي و پايايي
 23 ،در مجموع براي بررسي آگاهي. ها را پر كردند نامه پرسش

ها پس  گزارش. مطرح گرديد 1 طبق پيوستاي  هال چند گزينؤس
هاي آماري توصيفي به صورت  از تكميل و اخذ اطلاعات با روش

  . شد ارايه 100صفر تا نمرات مربوط به هر سؤال از 
  

  ها افتهي
 25/ 5افراد مورد بررسي در مطالعه حاضر مرد و  درصد 5/74

ر پس از مطالعه اوليه تغييري د. ها زن بودند آن درصد
هايي كه در مرتبه دوم  نامه ها داده نشد و پرسش نامه پرسش

پزشك پر شده بود از نظر پاسخ كاملاً مشابه  توسط هر دندان
  .مرتبه اول بود

 28افراد مورد بررسي در مطالعه حاضر  در مورد سابقه كار
افراد بين  درصد 37سال يا كمتر،  5سابقه  پزشكان دندان از درصد
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 درصد 13سال و  15تا  11افراد بين  درصد 22سال،  10تا  6
متوسط  ).1 نمودار( سال داشتند 15افراد سابقه كار بيش از 

در اين به مجموع سؤالات پزشكان  دندان هاي صحيح پاسخ
  .دست آمده ب درصد 45 مطالعه

نامه در  الات مختلف موجود در پرسشؤنمرات مربوط به س
الاتي كه در ارتباط با ؤس در كل. ه شده استيارا 2نمودار 

و  ايدزهاي انتقال  هاي انتقال عفونت، مايعات عفوني، راه راه
باشد داراي نمره آگاهي بالاتر از  زا مي هاي آسيب روش

هاي دست و  الاتي كه در ارتباط با پوششؤو س ندميانگين بود
محيط، مراحل پوشيدن دستكش نو و ضد عفوني كردن 

ي كمتر از ميانگين بودند ها است داراي نمره آگاه دست
  ).2نمودار (

  

  
  پزشكان شهر بوشهر به تفكيك سابقه كار فراواني دندان .1نمودار 

  

  
  ه شدهينامه ارا الات مختلف موجود در پرسشؤنمرات مربوط به پاسخ صحيح به س .2نمودار 
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  بحث 
شناسايي بيماران با بيمارهاي عفوني با كمك تاريخچه پزشكي، 

پذير  هاي آزمايشگاهي هميشه امكان معاينات فيزيكي يا تست
سطح  بنابراين كنترل عفونت بايد براي همه بيماران در ؛نيست

بنابراين ميزان آگاهي . ]16- 18[انجام پذيردكافي و كامل 
هاي كنترل  فرايندپزشكان از جديدترين و قابل اعتمادترين  دندان

اين رو هدف از اين  از]. 19- 21[باشد ز اهميت مييعفونت حا
مورد كنترل  پزشكان شهر بوشهر در تعيين آگاهي دندان پژوهش

  . پزشكي بود عفونت در راديوگرافي دندان
الات مختلف ؤپزشكان به س هاي صحيح دندان پاسخفراواني 

در  درصد 45مطالعه حاضر به طور متوسط  كنترل عفونت در
نمره آگاهي . دست آمده ب درصد 87تا  درصد 6 دامنه بين

پزشكان شهر بوشهر در ارتباط با كنترل عفونت در  دندان
علت پايين  كهپزشكي در محدوده متوسطي قرار داشت  دندان

نياز به بررسي بيشتر و احتمالاً ايجاد راهكارهايي به بودن آن 
  . منظور افزايش ميزان آگاهي اين گروه دارد

ها و دستيابي آسان به  رفتن سطح علمي دانشگاه بالا
پيش نياز  ،آوردن اطلاعات علمي اطلاعات علمي و به روز در
از طرف ديگر عواملي همچون . باشد افزايش آگاهي اين افراد مي

ها، درگيري با اشتغال، فرصت ناكافي يا  گرفتن از دانشگاه فاصله
دسترسي غير آسان به اطلاعات علمي جديد و مشكلات 

گري هستند كه در ميزان آگاهي افراد از  عوامل مداخله ،اقتصادي
تر كنترل عفونت راديولوژي دنداني  هاي جديدتر و كامل پروتكل

پزشكان آگاه  ني دندانحاضر فراوا پژوهش در ].6[تأثيرگذار هستند
هاي انتقال عفونت، مايعات بالقوه عفوني،  الات مرتبط با راهؤدر س

 45(زا بالاتر از ميانگين كل  هاي آسيب و روش ايدزراه انتقال 
دهد  كه نشان مي )19و  20الات ؤمانند س( دست آمده ب) درصد

پزشكان در ارتباط با موضوع انتقال  اطلاعات و آگاهي دندان
با توجه به اطلاع  ايدزو  B هپاتيت هاي عفونت و عفونت

تر و اطلاعات جديدتر كه به سهولت در  هاي وسيع رساني
الات ؤچند در بعضي از س هر. دسترس هستند بيشتر است

 21ال ؤهاي نزديك به درست هم وجود دارد براي مثال س پاسخ

د پزشكي در خارج از دهان افرا كه در مورد درصد آسيب دندان
هاي نزديك به هم دارد كه البته درست در نظر  باشد جواب مي

ال بلكه ؤها نه تنها درصد مربوط به اين س گرفتن ديگر جواب
برد و لذا ضعف در  ميانگين نمرات درست را نيز بالاتر مي

  .كند هاي ديگر كنترل عفونت را مشهودتر مي حيطه
 به سؤالات پزشكان دندان هاي صحيح پاسخ با اين حال

و مراحل پوشيدن دستكش نو و  كار طيهاي دست و مح پوشش
ها، متغير و اكثراً كمتر از ميانگين كل  عفوني كردن دست ضد

دهنده اين مورد است كه  بود و نشان) درصد 45(نمره آگاهي 
پزشكان شهر بوشهر نسبت به مراحل مختلف  ميزان آگاهي دندان

ها  عفوني دست ضد ها و پوششپروتكل كنترل عفونت در زمينه 
 ثبوت و ،الات در ارتباط با مراحل ظهورؤدسته بعدي س. كم است

كنترل عفونت در اين زمينه بود كه ميانگين نمره آگاهي در اين 
ال ؤمانند س(تر از ميانگين كل نمره آگاهي بود  مورد بسيار پايين

آموزش عملي كنترل عفونت حين راديوگرافي به  بنابراين). 5
ضرورت بيشتري دارد كه  Practice based learningصورت 
هاي آموزش  پزشكان يا كارگاه هاي بازآموزي مداوم دندان برنامه

  .باشد در كنگره مكان مناسبي براي آن مي
دور از  مناطق محروم كشور و ءجا كه استان بوشهر جز از آن
 دثير اين امر بر روي مقوله مورأباشد لازم است كه ت مركز مي

از طريق انجام مطالعات مشابه در ديگر شهرها بررسي و  ،بحث
اي در نقاطي از كشور كه  انجام چنين مطالعه. مقايسه گردد

تواند اطلاعات كمك  پزشكي وجود دارد مي دانشكده دندان
چند اين كار به لحاظ رفت و آمد  اي براي وزارتخانه باشد هر كننده
به كمك دانشجويان بومي اين  بسيار مشكل بوده و صرفاً معمولاً

  .پذير است مناطق انجام
  
  گيري نتيجه

كنترل عفونت در راديولوژي  موضوعتوجه به اهميت  با
 پژوهش پزشكان در ميانگين نمره آگاهي دندانو پزشكي  دندان
، بر لزوم آموزش در اين زمينه در حد متوسط قرار داشت كه حاضر

  .گردد تأكيد مي
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  نامه ارزيابي آگاهي، كنترل عفونت در راديولوژي دنداني در پرسش. 1پيوست 
  پزشكان شهر بوشهر دندان

  
از شما . استپزشكي  نامه ارزيابي، آگاهي از كنترل در راديولوژي در دندان رو داريد پرسش اي كه پيش نامه با سلام خدمت شما، پرسش

  .پيشاپيش از همكاري و ياري شما كمال تشكر را داريم. خواهشمنديم تا به حوصله و دقت كافي به سؤالات آن پاسخ دهيد
  جايگاه در شهر بوشهر 

  سابقه كار -1
  ......زن.....   جنس   مرد  -2
  
  بيشتري است؟كدام يك از موارد زير در انتقال عفونت در راديوگرافي دنداني حايز اهميت  -1

  مطمئن نيستم) عرق بيمار     ه) د      اشك) ج      خون) ب     بزاق) الف
  
  در كدام مورد زير بايد با الزام لباس، ماسك و عينك محافظ در هنگام راديوگرافي دنداني استفاده كرد؟ -2

  .اشدزماني كه بيمار دچار مشكلات دهاني يا عفونت هاي تنفسي مانند سرماخوردگي ب) الف
  .زماني كه بيمار داراي بيماري هاي سيستميك باشد) ب
  .هاي مزمن باشد زماني كه بيمار داراي عفونت) ج
  .هاي دنداني از لباس، ماسك و عينك محافظ بايد تحت هر شرايطي استفاده كرد در راديوگرافي) د
  .مطمئن نيستم) ه
  
  انند در مواد ظاهر كننده راديوگرافيك دندان پايدار باقي بمانند؟تو ها در زمان لقاح و در غلظت بالا چه مدت مي باكتري -3

  مطمئن نيستم) ه    توانند زنده بمانند  نمي) د   ساعت   2) ج   هفته  2) ب    روز  2) الف
  
ها در اتاق تاريك بيان كننده  هاي آلوده از پاكت آن هاي آلوده قبل از خارج كردن فيلم هاي پلاستيكي روي دستكش پوشيدن دستكش -4

  هاي زير است ؟ كدام يك از روش 
  استفاده از موانع محافظ) ج    روش دستكش اضافه ) دستكشي     ب 3روش ) الف
  مطمئن نيستم) هاي پلاستيكي محافظ     ه روش ا ستفاده از پاكت) د
  
  ام روش پيشنهادي همراه با آن استفاده كرد ؟هاي پلاستيكي محافظ بر روي فيلم كشيده شوند بايد از كد اگر پاكت -5

  استفاده از موانع محافظ) ج   دستكشي   3روش ) ب    دستكش اضافه ) الف 
  مطمئن نيستم) ه     روش ديگر مورد نياز نيست) د
  
  كدام اقدام زير ضروري است؟ xبه منظور كنترل آلودگي در اتاق پرتوي  -6

  وسيله پوشش پلاستيكي پوشاندن كل سطوح قسمت لمس به) الف
  xضد عفوني كامل اتاق پرتوي ) ب
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  .ضروري ا ست Xو صفحه كنترل اشعه  (BID)تنها ضدعفوني كردن وسيله نشانگر پرتو ) ج
  ضدعفوني كردن تمام وسايل در صورت وجود آلودگي ) د
  مطمئن نيستم) ه
  
  اقدام بايد انجام شود؟قبل از پوشيدن دستكش مناسب به منظور ايجاد راديوگرافي كدام  -7

  ها  شستن دست) الف
  بند و يقه ضد عفوني شده براي بيمار بستن پيش) ب
  زدن ماسك به صورت) ج
  نياز به اقدام خاصي نيست) د
  مطمئن نيستم) ه
  
  شود؟ ها قبل از پوشيدن توصيه مي هاي زير براي شستن دست كدام از صابون -8

  درصد 4كلرهگزيدين گلوكنات ) الف
  درصد% 3كلره متاكساون پارا)ب
  صابون هاي مايع معمولي) ج
  همه موارد بالا ) د
  مطمئن نيستم) ه
  
  كدام اقدام از طرف بيمار قبل از قرار دادن فيلم در دهان به منظور آلودگي مفيد است ؟ -9

  شستن دست ها با مواد ضد ميكروبي مناسب ) الف
  در آوردن دندان مصنوعي در صورت وجود ) ب
  زدن  مسواك) ج
  اقدام خاصي لازم نيست) د
  مطمئن نيستم) ه
  

  در يك راديوگرافي دندان پس از قرار دادن فيلم در پردازشگر يا محلول آن چه اقدامي بايد انجام گيرد؟ -10
  ها  شستن دست) الف
  پوشيدن دستكش مناسب) ب
  ضدعفوني كردن محيط) ج
  اقدام خاصي لازم نيست) د
  مطمئن نيستم) ه
  

  ها بايد در كجا قرار گيرند؟ مرحله ظهور فيلمدر  -11
  در ظرف كاغذي بدون لمس سطح خارجي ظرف) الف
  در پاكت پلاستيكي ) ب
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  در ظرف پلاستيكي دربسته) ج
  هاي فيلم در پاكت) د
  مطمئن نيستم) ه
  

  شود؟ ها كدام روش زير پيشنهاد مي در مرحله جابه جايي فيلم -12
  دستكشي 3روش ) الف
  ش اضافهروش دستك) ب
  استفاده از پاكت استريل) ج
  هيچكدام ) د
  مطمئن نيستم) ه
  

  .....ها در دستگاه ظهور اتوماتيك دستان خود پرتونگار بايد  هنگام قرار دادن فيلم -13
  با دستكش و ضد عفوني باشد) الف
  بدون دستكش و پاك باشد) ب
  ضد عفوني باشد) ج
  با دستكش باشد) د
  مطمئن نيستم) ه
  

  كدام يك از وسايل زير براي ظهور فيلم لازم نمي باشد؟ -14
  فيلم نگهدارهاي استريل) الف
  يقه و پيش بند سربي) ب
  حوله كاغذي) ج
  دستكش هاي داراي پودر) د
  مطمئن نيستم) ه
  

  .عمل كند...... در انجام راديوگرافي هاي كلي پرتو نگار بايد  -15
  دستان خود را شسته و بدون دستكش ) الف
  با دستكش مناسب )ب
  در ضمن ضدعفوني دستان خود با دستكش مناسب ) ج
  هاي پلاستيكي مناسب با پوشش) د
  مطمئن نيستم) ه
  

  باشد؟ كدام يك از مايعات بالقوه عفوني مي -16
  ترشحات بيني ) الف
  شير مادر ) ب
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  اشك) ج
  مطمئن نيستم) د
  

  است؟اولين اقدام بعد از وقوع تماس با زخم مشكوك ضروري  -17
  تزريق واكسن هپاتيت) الف
  شستشو با مواد شوينده قوي ) ب
  شستشوي محل با آب و صابون) ج
  Bو هپاتيت  HIVمراجعه با آزمايشگاه و انجام تست ) د
  مطمئن نيستم) ه
  

  در حال حاضر كدام است؟ HIVترين راه انتقال  شايع -18
  بي بند و باري جنسي) الف
  تزريقات مشكوك معتادان ) ب
  مادر به نوزاد) ج
  هاي خوني  تزريق فراورده)د
  مطمئن نيستم) ه
  

  شود؟ چه موقع توصيه مي HIVهاي بعد از تماس با بيمار مشكوك به  آزمايش -19
  شش ماه بعد از تماس –سه ماه  –هفته  6) الف
  بلافاصله بعد از تماس ) ب
  يك ماه بعد از تماس و تكرار در شش ماه بعد) ج
  بلافاصله بعد از تماس و يك ماه بعد از تماس ) د
  مطمئن نيستم) ه
  

  پزشكي دارد؟ ها زير بيشترين خطر آسيب را در پرسنل دندان كدام يك از روش -20
  گذاري سر سوزن در پوش) الف
  تزريق خون) ب
  نظافت بخش ) ج
  آوري وسايل تيز  جمع) د
  مطمئن نيستم) ه
  

  گيرد؟ پزشكي در خارج از دهان افراد صورت مي دانطبق آمار چند درصد آسيب دن -21
  درصد  70) الف
  درصد 86) ب
  درصد 96) ج
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  درصد 84) د
  مطمئن نيستم) ه
  

  يك از وسايل زير براي ظهور فيلم در شرايط ضد عفوني لازم است ؟ كدام) 22
  نگهدارنده استريل) الف
  حوله كاغذي ) ب
  يقه و پيش بند سربي) ج
  هر سه مورد) د
  مطمئن نيستم) ه
  

جهت ظهور و ثبوت فيلم راديوگرافي در دستگاه اتوماتيك در رابطه با شرايط ضد عفوني دستان عمل كننده كدام موارد زير بايد  -23
  .رعايت شود

  بدون دستكش و پاك باشد) الف
  ضد عفوني باشد) ب
  با دستكش باشد) ج
  با دستكش و ضد عفوني باشد) د
  مطمئن نيستم) ه
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Evaluation of awareness of dental practitioners in Bushehr regard to 
infection control techniques during dental radiographic procedures 

 
 

Ehsan Hekmatian*, Hossein Khalafi 
 
Abstract 
 
Introduction: Patients, health care workers and dental practitioners are exposed to oral infections 
and infective microorganisms during dental imaging procedures. The aim of this study was to 
evaluate awareness of dental practitioners in Bushehr regard to infection control techniques during 
dental radiographic procedures. 
Materials and Methods: In this descriptive study knowledge of dental practitioners working in 
Bushehr about infection control in dental radiography was evaluated by a specially designed 
questionnaire. The questionnaire was distributed during continuous education conferences and was 
directly handed in to dental practitioners in their offices. A total of 47 dental practitioners were 
evaluated. Data was analyzed by descriptive statistical methods in the form of scores ranging from 0 
to 100. 
Results: A total of 74.5% of those surveyed in the study were male and 25.5% were female. The 
awareness scores in relation to infection transmission pathways, infective fluids, AIDS transmission 
pathways, and unhealthy behaviors were higher than average. The awareness scores in relation to 
covering of the hands, environmental factors, how to wear new gloves, and disinfection of the hands 
were below average. The total mean of the correct answers to the questions was 45% with a range of 
6% to 87%. In general, awareness scores of dental practitioners in Bushehr of techniques to control 
infection during dental radiographic procedures were at a moderate level. 
Conclusion: Considering the importance of infection control in dental radiographic techniques and 
the moderate scores of dental practitioners in Bushehr, it is necessary to place great emphasis on 
instructions in this regard. 
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