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  چکیده
پزشکان و  دندانهاي  همواره یکی از نگرانی ایدزهاي ویروس  خطر مواجهه با عفونت :مقدمه

بررسی میزان آگاهی، نگرش و  پژوهش،هدف از این  .آید می به حساب رسنل بهداشتیپ
  . بودایدز پزشکان شهر شیراز در مقابل عفونت  چگونگی عملکرد دندان

نامه با  پرسش 68تحلیلی با استفاده از  -مقطعی و توصیفیاز نوع این مطالعه  :ها مواد و روش
نتایج توسط . گردیدانجام ) عمومی و متخصص(ز پزشکان شهر شیرا بین دندان ،الؤس 45

مورد بررسی قرار  Pearson correlationو  ANOVA ،t-test هاي و آزمون SPSSافزار  نرم
  .)α=  05/0(گرفت 

میانگین آگاهی  .بود )نامه پرسش 60( درصد 88گویی در این مطالعه  درصد پاسخ :ها یافته
بود و  15/10 ± 2/3و میانگین سطح عملکرد  9/8 ± 9/1 نمره 13پزشکان از مجموع  دندان

 وسطح آگاهی بین ). p value=  51/0( مردان و زنان دیده نشدداري میان  تفاوت آماري معنی
به این ترتیب که سطح آگاهی با  ،داري مشاهده شد رابطه آماري معنیپزشک  دندانسن 

 ).p value = 001/0(افت و میزان عملکرد افزایش ی )p value = 03/0(افزایش سن کاهش 
اي  جزء وظیفه حرفه ایدزکه درمان بیماران آلوده به ویروس  شتنداعتقاد دا درصد 3/93

رعایت  با وجودپزشکان عقیده داشتند که خطر انتقال عفونت  دندان درصد 70. ها است آن
اوت در میان سؤالات مربوط به نگرش، هیچ تف .باشد زیاد می ها هاي لازم به آن احتیاط

   هاي پاسخ دهنده مشاهده نگردید داري در سطح آگاهی و عملکرد گروه معنی
)29/0  =p value(.  

پزشکان در مورد بیماري ایدز  بر پایه مطالعه حاضر، آگاهی و عملکرد دندان :گیري  نتیجه
پزشکان در مورد بیماري  بنابراین لازم است که آگاهی، نگرش و عملکرد دندان. ضعیف بود

پزشکان توجه بیشتري به این  هاي آموزش دندان شود در برنامه پیشنهاد می. ارتقاء یابدایدز 
  .مسأله صورت گیرد

  انپزشک دندان، عملکرد ،آگاهی، نگرش ایدز، :ها کلید واژه
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  مقدمه
پرسنل بهداشتی، در تمام سطوح، به طور روز افزون در خطر 

و یا وسایل مواجهه با بیماران عفونی، خون، ترشحات عفونی 
که از این میان ویروس نقص ایمنی ]. 1-3[ها هستند آلوده آن
 Human immunodeficiency virus (HIV(انسانی 

عفونت مهم با قدرت ناتوان کنندگی جدي و نهایت کشندگی 
همواره با بار روانی و مادي فراوان تحمیل شونده بر فرد و 

ز سوي سازمان آمار منتشر شده ا. ]4، 5[شود جامعه معرفی می
بهداشت جهانی بیانگر روند رو به افزایش با یک شتاب سریع 

   و بیماري نقص ایمنی اکتسابی HIVدر میزان عفونت 
)Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS  در

  .]6[باشد جهان و ایران، می
 1981سندرم نقص ایمنی اکتسابی از زمان تشخیص در سال 

ترین  را از بین برده است و یکی از کشندهمیلیون نفر  25بیش از 
هم اکنون به تنهایی  HIV. کرده است ثبتها را در تاریخ  اپیدمی
ترین ویروس کشند عفونی است و ایدز چهارمین علت  بزرگ

در کشورهاي منطقه مدیترانه شرقی ]. 7، 8[مرگ در دنیا است
به . شود درصد تخمین زده می HIV/AIDS 2/0میزان شیوع 

. باشد نفر یک نفر به این ویروس مبتلا می 500تی از هر عبار
میزان آلودگی عموم جامعه ایران بالاي یک درصد و آلودگی افراد 

آمار رسمی ]. 9[باشد درصد می 5داراي رفتار پر خطر بالاي 
 1/4/1389وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تا تاریخ 

 ].10 ،11[مورد نشان داد 21435شده را  ثبتمقدار 
توان  به طور کلی دلایل افزایش بیماري ایدز در جهان را می

 براي انتقال بیماري؛هاي مختلف  راهوجود  - 1: گونه بر شمرد این
اطلاعات و  -3 ؛ثرؤعدم دسترسی به یک روش درمانی م -2

   ؛دانش کم جوامع مختلف درباره بیماري و جوانب مختلف آن
لانی بودن دوره کمون و طو -5 ؛افزایش رفتارهاي پر خطر -4

هایی که  عدم دسترسی به آزمایش - 6 ؛علامت عفونت بی دوره
مترادف بودن عفونت  - 7 ؛دهند سریع تشخیص میرا  بیماري
HIV 6[با رفتارهاي غیر اخلاقی[.  

ها  پزشکان و بیماران آن در میان پرسنل بهداشتی، دندان
طریق خون هاي انتقال یابنده از  همواره در خطر بالاي عفونت

)Infections blood borne ( به علت تماس زیاد با خون و
  ].12-14[سایر مایعات بدن هستند

 ها گیري و کنترل بیماري میلادي مرکز پیش 1986 در سال
)Centers for disease control and prevention (CDC 

هاي همه جانبه  مقررات جدیدي تحت عنوان احتیاط
)Universal precaution(  به منظور کاهش خطر انتقال

پزشکان و  توسط خون در بین دندان شده هاي منتقل پاتوژن
و  Youngنیز  2007در سال  ].14[ه کردیبیمارانشان ارا

راهکارهایی جهت پرسنل پس از مواجهه با  ]15[همکاران
هاي همه جانبه باید در مورد تمام  این احتیاط. ویروس ارایه دادند
پزشکی با هر تشخیصی که باشند به  ان دندانمراحل درمان بیمار

  .کار گرفته شوند
، عامل HIVاز میان علل متعدد براي افزایش عفونت 

اطلاعات و دانش کم جوامع مختلف درباره بیماري و جوانب 
مختلف آن پژوهشگران را بر آن داشته تا در جهت آگاهی رسانی 

ستی بر پایه آگاهی رسانی بای. هاي پرخطر گام بردارند به گروه
 وجود با .]16[مواجهه بالا باشد خطربررسی دانش گروه با 
گیري از ابتلا به این بیماري و ارایه  پیشنهادهاي مراکز پیش

 آگاهی هنوز سطح با این بیماران راهکار در صورت مواجهه
با توجه . ]17[است پایین این زمینه در ایران در بهداشتی کارکنان

آگاهی،  بهپزشکان شیراز  ق در بین دندانبه عدم انجام این تحقی
اي از  پزشکان شهر شیراز به عنوان نمونه نگرش و رفتار دندان

پزشکی ایران در خصوص بیماري ایدز و نحوه  جامعه دندان
 برايتا از این طریق اطلاعات لازم  پرداخته شدکنترل آن 

ن هاي آموزشی و نظارتی در ای دهی به برنامه ریزي و جهت برنامه
و در ضمن موفقیت یا عدم موفقیت مراکز مبارزه  زمینه مهیا شود

با ایدز از جمله کیفیت آموزش و ارتقاي سطح آگاهی بهداشتی در 
  .این خصوص را منعکس کند

  
  ها روشمواد و 

 -و توصیفی) Cross-sectional(این مطالعه، از نوع مقطعی 
دو بخش  پزشکان شاغل در که در سطح دندان است تحلیلی بوده

  .شهرستان شیراز انجام گرفت) دولتی و خصوصی(
 CDCدر این خصوص استانداردهاي مشخص شده توسط 

در زمینه کنترل عفونت به عنوان مبناي رفتاري و نیز اطلاعات 
موجود در خصوص نحوه انتقال و خصوصیات بیماري ایدز به 
 عنوان مبناي الگوهاي آگاهی و نگرش نسبت به بیماري ایدز در



  و همکاران دکتر مهرو وجدانی  ایدز بیمارياز پزشکان  آگاهی، نگرش و عملکرد دندان

  367  1391 مهر، 4 ، شماره8پزشکی اصفهان، دوره  مجله دانشکده دندان
  

www.mui.ac.ir 

و از طریق ارتباط این متغیرها با متغیرهاي  ه شدنظر گرفت
پزشکان شامل متغیرهاي سن، جنسیت، میزان  دموگرافیک دندان

مدت فعالیت در این حرفه  و) عمومی و متخصص(تحصیلات 
  .شداي تهیه  نامه پرسش
پزشکان عمومی به  نامه به نسبت جمعیت دندان پرسش 68

پزشکان  بین دندان پزشکی نهاي دندا در تمام رشته متخصص
توزیع شد و پس از گذشت مدت زمان درخواستی جهت تکمیل 

ها  نامه از سوي آنان، با مراجعه مجدد به مراکز و مطب پرسش
نامه حاوي  پرسش. آوري شدند هاي تکمیل شده جمع نامه پرسش

، بوداي در مورد عناوین مورد مطالعه  ال با پاسخ چند گزینهؤس 45
ال مربوط به آگاهی پرسش شوندگان در ؤس 13که  بدین ترتیب

خصوص بیماران مبتلا به ایدز و ملاحظات مربوط به درمان این 
ال مربوط به ؤس 21ال مربوط به نگرش و ؤس 11و بود بیماران 

هاي همه  پزشکان در ارتباط با رعایت اصول احتیاط عملکرد دندان
یري از انتقال گ هاي استاندارد به منظور پیش جانبه و احتیاط

  .بودهاي قابل انتقال  بیماري
نامه نیز  پرسش) Reliability(و پایایی ) Validity(روایی 

) Content validity(روایی محتوایی . مورد بررسی قرار گرفت
نامه مشابه در کشورهاي  نامه با توجه به انجام پرسش پرسش
قرار گرفته  ییدأایتالیا، مکزیک و هند مورد ت نروژ، ژاپن، کانادا،

 پژوهشگران ها توسط پرسش از شماري همچنین. ]18-26[بود
پزشکی شیراز  مرکز تحقیقات اپیدمیولوژیک دانشکده دندان

نامه با استفاده از نتایج  پایایی پرسش .گردید طراحی تغییر یا
  نمونه تصادفی  10از مطالعه اولیه و بر روي  شده حاصل

)Pilot study (هر شیراز و با استفاده از پزشکان ش از دندان
پس از . محاسبه گردید درصد 721مقدار ، SPSSافزار  نرم

نامه مذکور در اختیار جمعی از  استخراج نتایج اولیه، پرسش
پزشکان شاغل در دو بخش دولتی و خصوصی شهرستان  دندان

نامه تکمیل  پرسش 60شیراز گذارده شد به نحوي که بتوان 
نه پیشنهاد شده توسط کارشناس با توجه به حجم نمو(شده 

. ردهاي توزیع شده، دریافت ک نامه را از بین پرسش) آمار
ها به نسبت جمعیت  نامه پرسش شدهمچنین سعی 

با ( هاي گوناگون در رشته پزشکان عمومی به متخصص دندان
پزشکی در دانشگاه  توجه به گزارش واحد نظارت بر امور دندان

هاي آماري با دقت  تا بررسی دشوتوزیع ) علوم پزشکی شیراز

  .گیردبیشتري انجام 
 توضیحها و مراکز درمانی و  از مراجعه مستقیم به مطب پس

 اعلامدر صورت  ،اولیه درباره اهمیت موضوع مورد مطالعه
نامه در اختیار آنان  پزشک مربوطه، پرسش همکاري از سوي دندان

ت تکمیل پس از گذشت مدت زمان درخواستی جه. قرار داده شد
ها  ها از سوي آنان، با مراجعه مجدد به مراکز و مطب نامه پرسش
  .آوري شدند هاي تکمیل شده جمع نامه پرسش

هاي  نامه دست آمده از پرسشه جهت ثبت اطلاعات خام ب
افزاري  ها نیز از برنامه نرم تکمیل شده و تجزیه و تحلیل داده

SPSS ملکرد از تعیین نمره آگاهی و عبراي . استفاده شد
هر زیر گروه  حداقل، درو  رثحداک میانگین، انحراف معیار و نمرات

 ضریب و) t-test(ها با استفاده از  گروه مقایسه زیر .استفاده گردید
Correlation pearson الات ؤارتباط آگاهی و عملکرد با س و

در  .انجام پذیرفت ANOVA آزمونمربوط به نگرش با کمک 
به  p value > 05/0تحلیل این مطالعه  تمام مراحل تجزیه و
 الاتؤدر س .دار بودن مد نظر قرار گرفت عنوان ملاك معنی

ها  پاسخ سایرپاسخ صحیح نمره یک و  براي آگاهی مربوط به
پاسخ صحیح براي الات عملکرد، ؤدر س .منظور شدنمره صفر 

در  .ها نمره صفر در نظر گرفته شد پاسخ براي سایر و 1نمره 
اي  و مقایسه نمره نگرش از مقیاس لیکرت استفاده شد الاتؤس

  .در نظر گرفته نشد
  

  ها افتهی
پاسخ  60(بود  درصد 88درصد پاسخگویی در این مطالعه 

پاسخ  .)نامه توزیع شده پرسش 68دریافت شده در مقابل 
  نفر زن  23و ) درصد 7/61(نفر مرد  37ها شامل  دهنده

داراي مدرك ) درصد 3/83(نفر  50. بودند) درصد 3/14(
) درصد 7/17(نفر  10پزشک عمومی و  تحصیلی دندان

  .بودند هاي گوناگون در رشته متخصص
پزشکان در خصوص  به طور کلی میانگین سطح آگاهی دندان

حداقل سطح بوده که  99/1با انحراف معیار  9/8بیماري ایدز 
  .نمره بود) 13از مجموع ( 12 و حداکثر 5آگاهی 
یا  درصد 50پزشکان داراي سطح آگاهی  دندان درصد 6/11

  داراي سطح آگاهی کمتر از  درصد 7/46کمتر نمره کل، 
 90تا  75داراي سطح آگاهی بین  4/33، نمره کل درصد 75
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  داراي سطح آگاهی بالاي  درصد 3/8نمره کل و تنها  درصد
  ).1جدول (بودند  درصد 90

ر خصوص پزشکان د همچنین میانگین سطح عملکرد دندان
و حداقل سطح عملکرد  2/3با انحراف معیار  15/10بیماري ایدز 

  ).2جدول (نمره بود ) 19از مجموع ( 19و حداکثر  4
پزشکان بر اساس متغیر جنس در  میانگین سطح آگاهی دندان

هرچند میانگین . بود 9 ± 9/1 زنان و در 86/8 ± 07/2 مردان
اما تفاوت  بودوه مردان سطح آگاهی در زنان بالاتر از سطح زیر گر

  ). p=  51/0(داري بین این دو مقدار مشاهده نشد  آماري معنی
ارتباط بین سابقه  Pearson correlation آزمونبا کمک 

و آگاهی و نیز ارتباط ) پزشکی مدت فعالیت در حرفه دندان(کار 

  .پزشکان بررسی شد بین سابقه کار با سطح عملکرد دندان
پزشکان  طه سابقه کار با میزان آگاهی دنداندر ارتباط با راب

دست نیامد، اما ارتباط مثبتی بین سابقه ه داري ب داده آماري معنی
  پزشکان با سطح عملکرد آنان مشاهده گردید  کار دندان

)006/0  =p value(. پزشکان با افزایش  به این معنا که دندان
ی سطح پزشک سابقه کار و مدت زمان اشتغال به حرفه دندان
  .عملکرد بهتري در خصوص بیماري ایدز پیدا کردند

پزشکان در خصوص بیماري ایدز بر  سطح آگاهی دندان
انحراف و میانگین . حسب نوع مدرك تحصیلی نیز بررسی شد

   پزشکان عمومی سطح آگاهی در زیرگروه دندان معیار
  .بود 4/9 ± 41/2 و در زیرگروه متخصصین 82/8 ± 91/1

  
  بیماري ایدز  پزشکان شیراز در خصوص الات مربوط به آگاهی دندانؤپاسخ به س) درصد(اوانی فر .1جدول 

  پاسخ) درصد(فراوانی   
  الؤس

  بر حسب نتیجه پاسخ  بر حسب گزینه صحیح
  نادرست  درست  مطمئن نیستم  خیر  بلی

به دنبال استفاده از وسایل حمام  HIVبه نظر شما آیا احتمال انتقال عفونت   1
  رك وجود دارد؟مشت

15  75  10  75  25  

مثبت، به این ویروس  HIVبه نظر شما آیا تمام نوزادان متولد شده از مادران   2
  اند؟ آلوده

3/33  3/53  3/13  3/53  7/46  

از طریق نوشیدن مایعات با  HIVبه نظر شما آیا احتمال آلودگی به ویروس   3
  رد؟وجود دا HIVلیوان استفاده شده توسط فرد مبتلا به 

3/13  80  7/6  80  20  

پزشکی  هاي معمول دندان به دنبال درمان HIVآیا خطري از بابت عفونت   4
  وجود دارد؟

7/71  20  3/8  7/71  3/28  

درجه  120را از طریق استفاده از اتوکلاو در دماي  HIV توان ویروس آیا می  5
  دقیقه از بین برد؟ 30گراد به مدت  سانتی

3/88  5  7/6  3/88  7/11  

آیا مواد ضد عفونی کننده از قبیل ایزوپروپیل الکل، اتانول، محلول هیپوکلریت   6
رآلدئید، فرمالدئید که به صورت رایج براي ضد عفونی اهاي گلوت سدیم، محلول

براي ضد عفونی کردن وسایل . شود پزشکی استفاده می کردن وسایل دندان
  نیز مناسب است؟ HIVآلوده به 

7/56  7/36  7/6  7/56  3/43  

براي استریل کردن وسایل آلوده به ایدز  UVو اشعه  X-rayآیا استفاده از   7
  ند؟هست مناسب

7/26  7/46  7/26  7/46  3/53  

به مقادیر فراوان و به شکلی که توان انتقال بیماري را داشته  HIVآیا ویروس   8
  شود؟ باشد، در بزاق و اشک یافت می

40  55  5  55  45  

  7/16  3/83  5  3/83  7/11  شود؟ منتقل می B، C هاي هپاتیت تر از ویروس ی آسان، خیلHIVآیا ویروس   9
پزشکان بالاتر از دیگر افراد  در دندان HIVبه نظر شما آیا شانس عفونت   10

  جامعه است؟
7/66  3/23  10  7/66  3/33  

توانایی رشد و تکثیر در محیط خارج بدن انسان  HIVبه نظر شما آیا ویروس   11
  انات را دارد؟و یا حیو

3/8  7/86  5  7/86  3/13  

به دنبال ورود اتفاقی سر  HIVبه نظر شما آیا احتمال آلودگی به ویروس   12
  پزشک کم است؟ مثبت به بدن دندان HIVسوزن آلوده به بدن بیمار 

3/48  7/46  5  3/48  7/51  

  25  75  10  15  75  هاي سنی خاص بیشتر است؟ در گروه HIVآیا میزان شیوع   13
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  پزشکان شیراز در خصوص بیماري ایدز  الات عملکرد دندانؤفراوانی پاسخ به س .2 جدول
  پاسخ) درصد(فراوانی                                          

  الؤس
  بر حسب نتیجه پاسخ  بر حسب گزینه صحیح

  نادرست  درست  گاهی اوقات  خیر  بلی همیشه
  3/18  7/81  3/13  5  7/81  کنید؟ مطب از دستکش استفاده می آیا در هنگام معاینه بیماران خود در  1
  10  90  3/8  7/1  90  کنید؟ آیا براي معاینه و درمان هر بیمار از دستکش لاتکس جدید استفاده می  2
  7/26  3/73  20  7/6  3/73  کنید؟ آیا در هنگام معاینه بیماران خود در مطب از ماسک استفاده می  3
  3/63  7/36  20  3/43  7/36  کنید؟  استفاده می از ماسک جدید بیمار آیا درهنگام معاینه هر  4
  4/48  7/51  7/31  7/16  7/51  کنید؟ آیا در هنگام معاینه بیماران خود در مطب از عینک محافظ استفاده می  5
آیا در هنگام معاینه بیماران خود در مطب از گان یا پوشش محافظ استفاده   6

  کنید؟ می
3/28  50  7/21  3/28  7/71  

  60  40  3/33  7/26  40  شویید؟  هاي خود را می آیا قبل از معاینه هر بیمار دست  7
  7/61  3/38  7/31  30  3/38  شویید؟ خود را می استفاده از دستکش  با وجودآیا بعد از معاینه هر بیمار   8
گیري از ورود سوزن به قسمتی از بدن  آیا پس از انجام عمل تزریق جهت پیش  9

  ؟ گذارید ش را میخود درپو
3/83  7/1  15  7/1  3/98  

آیا شما پس از انجام تزریق و پیش از دور انداختن سر سوزن، نوك آن را خم یا   10
  شکنید؟ می

30  55  15  55  45  

آیا در پایان فعالیت روزانه سطوح و کف مطب شما با آب فراوان و یک ماده ضد   11
  شود؟ شستشو می) سایر مواد مانند هیپوکلریت سدیم یا(عفونی کننده مناسب 

3/38  3/23  3/38  3/38  7/61  

عفونی در همان روز  آیا روپوش شما در صورت آلوده شدن به خون و یا سایر مواد  12
  شود؟ شسته می

55  3/28  7/16  55  45  

یا  درصد 5آیا در پایان هر روز ساکشن را در محلول هیپوکلویت سدیم   13
و به منظور ضد عفونی داخل ساکشن، دستگاه به  .قرار دارد درصد 2رآلدئید اگلوت

  کند؟ دقیقه در جا کار می 1مدت 

3/23  50  7/26  3/23  7/76  

گیري را قبل از استفاده در دهان بیمار ضد عفونی  هاي مربوط به قالب آیا تري  14
  کنید؟ می

3/73  3/8  3/18  3/73  7/26  

  3/68  7/31  35  3/33  7/31  کنید؟ ضد عفونی میشود را  هایی که از دهان بیمار گرفته می آیا قالب  15
آیا قبل از کار بر روي پروتزهایی که در دهان بیمار قرار داشته آن را ضد عفونی   16

   ؟کنید می
7/36  35  3/28  7/36  3/63  

آیا به منظور کار بر روي پروتزي که در دهان بیمار قرار داشته از دستکش استفاده   17
  کنید؟ می

95  0  5  95  5  

آیا وسایل مصرفی خود را پس از مصرف، و پیش از شستشو در ظروف حاوي آب   18
   ؟دهید یا مواد ضد عفونی کننده قرار می

7/96  7/1  7/1  7/96  3/3  

  کنید؟  یک از مواد زیر را جهت شستشوي وسایل کار خود استفاده می کدام  19
 Glutaraldehyde -ب       Sodium hydrochloride - الف

 Boiling water or steam -دAlcohol                            -ج

65  35  0  65  35  

  کنید؟ استفاده می) ها یا روش(براي استریل کردن وسایل خود از کدام روش   20
  )اتوکلاو( بخار تحت فشار - ب              )فور(اجاق حرارت خشک  - الف
  
  اولتراسونیک -د                                   حمام       -ج

3/73  3/8  3/18  3/73  7/26  

که جهت قرار دادن درپوش سر سوزن  One handed scoopآیا با تکنیک   21
  پس از تزریق است آشنایی دارید؟

  □خیر                                           □بلی 

7/31  3/33  35  7/31  3/68  
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داري بین  نیها تفاوت آماري مع در هیچ کدام از این زیرگروه
میانگین سطوح آگاهی بر حسب نوع مدرك تحصیلی مشاهده 

  .)p value=  34/0(نشد 
انحراف معیار و سطح عملکرد در زیرگروه مدرك و میانگین 

و زیرگروه  08/10 ± 29/3 پزشکی عمومی نیز تحصیلی دندان
که البته از نظر آماري . محاسبه گردید 5/10 ± 83/2 متخصصین

ري بین این دو گروه در ارتباط با سطح عملکرد دا تفاوت معنی
  .)p value = 74/0( مشاهده نشد

پزشکان بر اساس متغیر سن  همچنین سطوح آگاهی دندان
مورد بررسی ) Pearson correlation آزمونبا استفاده از (آنان 

پزشکان کاهش  با افزایش سن میزان آگاهی دندان .قرار گرفت
ها نیز  با افزایش سن عملکرد آنو ) p value=  03/0(یافت 

بین سطوح آگاهی و . )p value = 001/0(افزایش پیدا کرد 
پزشکان شاغل در بخش دولتی به صورت همزمان  عملکرد دندان

 بودندو گروهی که فقط در بخش خصوصی مشغول به فعالیت 

  : سطح آگاهی(داري مشاهده نشد  تفاوت آماري معنی
1/0 = p value 23/0: دسطح عملکر و = p value.(  

 شتنداعتقاد داپزشکان  از دندان درصد 3/93در زمینه نگرش 
اي  جزء وظیفه حرفه HIVکه درمان بیماران آلوده به ویروس 

افراد اعتقاد به ضعیف بودن احتمال  درصد 7/66. ها است آن
پزشکان به بیماران خود را دارند و  از دندان HIVانتقال عفونت 

از بیماري به بیمار  HIVبراي انتقال عفونت  این احتمال ضعیف
   .پزشکان گزارش شده است دندان درصد 7/41دیگر در 

پزشکان عقیده داشتند که لازم است  درصد دندان 7/76
بیمار خود اطلاع داشته  HIVپزشک از آلودگی به ویروس  دندان
داري  در میان سؤالات مربوط به نگرش هیچ تفاوت معنی. باشد

  هاي پاسخ دهنده مشاهده نگردید  گاهی و عملکرد گروهدر سطح آ
)29/0  =p value( ،60 هاي جدید  پزشکان روش از دندان درصد

هاي موجود را براي  استریلیزاسیون غیر از روش / ضد عفونی
  .)3، 4جدول ( گیري از انتقال بیماري ایدز ضروري دانستند پیش

  
  بیماري ایدز  بارهپزشکان شیراز در نگرش دندانسنجش سطح مربوط به الات ؤپاسخ به س) درصد(فراوانی . 3جدول 

  پاسخ) درصد( فراوانی                 
  الؤس

  عدم اطمینان در پاسخ  مخالف  موافق

  7/1  5  3/93  دارند؟ HIVاي در قبال درمان بیماران آلوده به ویروس  پزشکان، وظیفه حرفه به نظر شما آیا دندان - 1
  0  3/3  7/96  ، مثبت فرض کرد؟HIVآیا باید تمام بیماران را از نظر آلودگی به ویروس  به نظر شما - 2
  7/1  7/21  7/76  مثبت است؟ HIVپزشک بداند که بیماري  به نظر شما آیا ضروري است که یک دندان - 3
  0  7/46  3/53  باید فقط در مرکز خاصی تحت درمان قرار گیرند؟ HIVبه نظر شما آیا بیماران مبتلا به  - 4
  7/6  40  3/53  گري بیماري ایدز در ایران براي تمام بیماران ضروري است؟ به نظر شما آیا انجام غربال - 5
هاي موجود جهت  استریلیزاسیون، غیر از روش/ هاي جدید ضد عفونی  به نظر شما ضرورت روش - 6

  د دارد؟پزشکی وجو هاي دندان گیري از انتقال بیماري ایدز از طریق فرایند پیش
60  3/23  7/16  

  3/3  65  7/31  منفی یکسان است؟ HIVمثبت و  HIVآیا دیدگاه شما در رابطه با درمان بیماران  - 7
  

  پزشکان شیراز در خصوص بیماران ایدز  الات مربوط به نگرش دندانؤپاسخ به س) درصد(فراوانی  .4جدول 
  پاسخ) درصد(فراوانی                                     

  الؤس
  نگرانی ندارم  ضعیف  متوسط  قابل ملاحظه  زیاد  بسیار زیاد

نگرانی شخصی شما در ارتباط با آلوده شدن به ویروس   1
HIV چقدر است؟  

15  7/26  3/18  7/26  3/8  5  

پزشکان به بیماران  از دندان HIVاحتمال انتقال عفونت   2
  چقدر است؟

0  3/8  3/3  15  7/66  7/6  

پزشکان  از بیماران به دندانHIV حتمال انتقال عفونت ا  3
  چقدر است؟

3/8  10  7/26  3/23  30  7/1  

از بیمار به بیمار دیگر چقدر HIV احتمال انتقال عفونت   4
  است؟

5  15  3/13  20  7/41  5  
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  بحث 
پزشکان در  در مناطق مختلف دنیا بر روي اهمیت آگاهی دندان

بر طبق ]. 18-29[ده استشمطالعاتی انجام  AIDSرابطه با 
پزشکان ژاپنی،  دندان در مورد ]18[و همکاران Kitauraتحقیق 

در حین معاینه و  HIVمیزان نگرانی از احتمال آلودگی به 
درصد  5/80میزان آگاهی در درصد و  2/86درمان بیماران 

اي دیگر سطح  به طور مشابه در مطالعهبالاتر از حد متوسط بود 
 7/70 و ]19[ان نروژي خوب ارزیابی شدپزشک آگاهی دندان

پزشکان ایتالیایی نیز از سطح آگاهی مطلوبی  درصد از دندان
پزشکان در  کره آگاهی دندانکشور در  ].20[برخوردار بودند

  .]21[بیماري خوب گزارش شده است نزمینه ای
نفر از  1305در نیویورك بر روي که اي  مطالعه

پایین  انجام پذیرفت، خطری پزشک اندرکاران حرفه دندان دست
  .]22[گزارش کرددر این افراد را  AIDSابتلا به 

در مکزیک  1999 و 1992هاي  سال درانجام شده  مطالعه
پزشکان مکزیکی نیز کاهش  نشان داد که میزان نگرانی دندان

درصد  8میلادي  1992یافته است به نحوي که در سال 
که در  اند در حالی را نمودهپزشکان ابراز نگرانی از موضوع  دندان

درصد کاهش یافته  2میلادي این رقم به  1999مطالعه سال 
  ].23، 24[است

پزشک شرکت کننده  دندان 60از میان  حاضردر مطالعه 
  درصد از آنان موفق به کسب حد نصاب  3/8سفانه تنها أمت

الات ارزیابی سطح آگاهی ؤدرصد یا بیشتر نمره مربوط به س 90
پزشکان شرکت کننده در  درصد دندان 3/58ر حدود شدند و د

اند که  درصد را کسب نموده 75مطالعه، نمره آگاهی کمتر از 
باشد که میزان  این امر مشابه تحقیقی در یونان و کرمان می

پزشکان بسیار پایین  گیري از ایدز در دندان آگاهی جهت پیش
بخش را اري آموزشی در این ذگ تلزوم سیاس وگزارش شده بود 

  .]17، 25[دهد نشان می
در مطالعه دیگري که در شهر بوشهر انجام شد، میانگین 

و میانگین ) 20از ماکزیمم نمره ( 32/11میزان آگاهی افراد 
در مطالعه  .]26[بود) 22از ماکزیمم نمره ( 4/11میزان عملکرد 

ماکزیمم نمره  از( 9/8این میانگین براي سطح آگاهی  حاضر
ه ب)  19نمره  از ماکزیمم( 15/10طح عملکرد و براي س) 13

درصد از پزشکان بوشهر معتقد بودند که با  2/53. دست آمد

هاي لازم در رابطه با کنترل عفونت احتمال  رعایت احتیاط
این در حالی است که این  ؛انتقال بیماري به آنان ضعیف است

مطالعه حاضر  .درصد بود 30پزشکان شیراز  درصد براي دندان
نشان داد که همچنان شاهد عدم قبول این موضوع از سوي 

پزشکان و اعتقاد آنان به لزوم درمان این گروه  گروهی از دندان
  .از بیماران عفونی در مراکز خاص هستیم

مشخص شد که  ]23[و همکاران Maupomeدر مطالعه 
درصد آنان همواره از دستکش لاتکس در هنگام معاینه  93تنها 

 2000کردند، همین بررسی در سال  استفاده می بیماران خود
پزشکان در هنگام معاینه  درصد دندان 97مشخص کرد که 

   .]24[کردند بیماران خود همواره از دستکش لاتکس استفاده می
پزشکان کانادایی و مقایسه  انجام شده در دندان همطالع

میلادي به ترتیب  1995و  1994هاي  نتایج حدفاصل سال
و  8/91ده استفاده همیشگی از دستکش لاتکس در نشان دهن

  ].27[درصد موارد بوده است8/93
پزشکان کنیایی انجام شد و  مطالعه دیگري بر روي دندان

پزشکان همواره از دستکش در  درصد دندان 100نشان داد که 
  ].28[کردند هنگام معاینه بیماران خود استفاده می

درصد از  7/81مشاهده گردید که  حاضردر مطالعه 
کنند و البته  دستکش لاتکس در معاینه بیماران خود استفاده می

درصد گاهی اوقات دستکش خود را  3/8گاه و  درصد هیچ 7/1
این نتایج  .کنند هنگام معاینه و درمان هر بیمار تعویض می

  .ها مربوط باشد توانند به عدم آموزش مناسب و یا هزینه آن می
دار بین سطح آگاهی افراد با  معنی ارتباطی حاضردر مطالعه 

دست آمد به نحوي که با افزایش سن سطح آگاهی ه سن آنان ب
افراد کاهش یافته و با افزایش سابقه کار نیز سطح عملکرد آنان 

شود که با افزایش سن و  چنین تصور می. افزایش داشته است
گیري از تحصیلات دانشگاهی میزان آگاهی افراد کاهش  فاصله

ه است و اطلاعات کسب شده آنان یا ناکافی بوده است یا یافت
اما همین گروه با افزایش . به فراموشی سپرده شده است

اند میزان عملکرد  پزشکی توانسته تجربیات خود در حرفه دندان
شاید همین میزان افزایش در . بهتري را از خود نشان دهند

هاي  هاي کسب شده در زمینه سطح عملکرد ناشی از آموزش
صرفاً تجربی و عملی و نه بر اساس افزایش سطح آگاهی و 

هاي کسب شده  این آموزش. باشد دانش افراد در این زمینه می
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ها  اي و یا رسانه هاي دوره تواند از تجربیات خود فرد، آموزش می
  .دست آمده باشده ب

اي که در شهر یزد انجام گردید نیز ارتباط بین  در مطالعه
الات عمومی ؤهاي صحیح به کل س پاسخ سن و میانگین

 25- 34گروه سنی  به نحوي که در ،گردید گزارش دار معنی
و همچنین تفاوت میانگین  بود بالاترهاي صحیح  پاسخمیانگین 

 دار آگاهی در مورد بیماري ایدز بر حسب سابقه کار معنی
هاي صحیح به کل  به نحوي که میانگین پاسخ ،شد گزارش

سال از  0-4ت تخصصی در گروه با سابقه کار الاؤالات و سؤس
علاوه بر آن میانگین آگاهی در مورد بیماري  .بودهمه بیشتر 

مورد بررسی و نوع اشتغال به خدمت داراي  ایدز در جامعه
ت علمی دانشگاه میانگین أپزشکان عضو هی. تفاوت آماري بود

   .]29[هاي صحیح بیشتري نسبت به سایر پزشکان داشتند پاسخ
ت أهی ياي بین اعضا مقایسه حاضرهر چند در مطالعه 
داري هم بین گروه  اما تفاوت معنی ؛علمی و غیره انجام نشد

بنابراین . شاغل در بخش دولتی و خصوصی مشاهده نگردید
هاي  دهد که تقریباً افزایش دانش افراد در دوره نشان می

و  و عملکرد افراد نداشته است ارتقاء نگرشتخصصی نقشی در 
ل کنترل یکیدي بر مساأهاي تکمیلی ت در دورهرسد  به نظر می

بر خلاف این یافته . شود ها نمی عفونت و نحوه انتقال بیماري
پزشکان عمومی و متخصصین جراحی دهان در ایالت  دندان

مریلند آمریکا تمایل بیشتري براي درمان بیماران با عفونت 
HIV اي در  در مطالعه .]30[ها داشتند در مقایسه با پریودنتیست

 سطح افزایشنشان داده شد که با آمریکا  يسودان و کالیفرنیا
پزشکان به درمان بیماران  دندان تمایل و آگاهی، اطلاعات

HIV اي بر  مطالعه 2000در سال . ]31، 32[گردد  نیز بیشتر می
 86پزشکان مکزیکی انجام شد که نشان داد تنها  روي دندان

اي در  ان مکزیکی، اعتقاد به وظیفه حرفهپزشک درصد دندان
اند و این میزان در  داشته HIVقبال درمان بیماران آلوده به 

اي  مطالعه]. 24[درصد بود 89خصوص وظیفه اخلاقی در آنان 
انجام گرفته  پزشکی در اصفهان بر روي دانشجویان دندانکه 

 HIVها به درمان بیماران  آن تمایلافزایش  نشان دهنده
در اسلو بر روي دانشجویان اي که  در مطالعه. ]33[بود

به نقش افزایش اطلاعات جهت  انجام گرفت،پزشکی  دندان
شد و علاوه بر این نشان داد که کید أتتمایل به درمان 

را  HIVپزشکان تعهد اخلاقی در زمینه درمان بیماران  دندان
  ]. 34[کنند حس می

ند هست شکان معتقدپز از دندان درصد 7/96در مطالعه حاضر 
مثبت  HIVکه تمام بیماران را باید از نظر آلودگی به ویروس 

پزشکان دیدگاه  دندان درصد 7/31در حالی که تنها  ،فرض کرد
منفی  HIVمثبت و  HIVیکسانی در خصوص درمان بیماران 

گري بیماري ایدز در  معتقد به لزوم غربال درصد 3/53دارند و 
شاید دلیل این نتایج را بتوان  .باشند ن میایران براي تمام بیمارا

به لزوم استفاده از وسایل و مواد ضد عفونی کننده مناسب و 
 .مفید ربط داد

نشان  نفر انجام گرفت 463تحقیقی در کانادا که بر روي 
پزشکان  افراد در مورد بیماري خود به دندان درصد 83که  داد

در بیان بیماري و  این یافته یعنی صداقت]. 35[دهند اطلاع می
پزشکان به درمان  همچنین آموزش جهت افزایش تمایل دندان

تواند بناي  این بیماران و ایجاد حس اعتماد متقابل می
آید در صورت بیان  به نظر می چرا که ،باشد یندههاي آ تحقیق

هاي لازم  این موضوع از طریق بیماران و به کار بردن احتیاط
  .شودن بیماران بیشتر شاید تمایل جهت درمان ای

از سوي  HIVدر بررسی علل عدم پذیرش بیماران آلوده به 
پزشکان مشاهده شد که فاکتورهاي اساسی در این زمینه  دندان

ترس از ابتلا خود، خانواده و سایر پرسنل، ترس از : عبارتند از
دست دادن سایر بیماران به علت هراس از انتقال بیماري از 

هاي زیاد اقدامات توصیه شده  ایر بیماران، هزینهبیمار آلوده به س
گیري و کنترل عفونت در صورت درمان بیماران  جهت پیش

HIV ولیت اخلاقی در قبال ؤتر فقدان مس مثبت و از همه مهم
  ].36[درمان این گروه از بیماران

همه این عوامل به نحوي با پایین بودن سطح آگاهی 
هاي  انتقال بیماري و راه پزشکان از خصوصیات و نحوه دندان
بحث بیشتر در  اماباشد  گیري از انتقال آن قابل توجیه می پیش

  .اشد این زمینه نیازمند مطالعات گسترده دیگري می 
پزشکان منجر به کاهش تعداد  عدم همکاري جمعی از دندان

به عنوان محدودیت تحقیق حاضر آن را توان  ها شد که می نمونه
توان به این موضوع که  می یندههاي آ تحقیقدر  .به حساب آورد

پزشک تمایل سایر  توسط دندانHIV در صورت معالجه بیمار 
شود یا خیر  پزشک کم می بیماران براي مراجعه به آن دندان
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همچنین مشابه کشورهاي پیشرفته لزوم بررسی دراز  .پرداخت
  ].37[شود گذاري در این زمینه پیشنهاد می مدت و سیاست

  
  گیري نتیجه

نگرش و دانش  يارتقا ،هاي این تحقیق با توجه به یافته
زمینه بیماري ایدز پزشکان عمومی و متخصص در  دندان

ها همراه با ارتقاي کیفیت آنان با  تداوم آموزش .ضروري است
  .شود توصیه میهاي آموزشی مناسب  به کارگیري روش

  
  تشکر و قدردانی

شجویی گلسا مددي به نامه دان مقاله حاضر حاصل از پایان
  .باشد در دانشگاه علوم پزشکی شیراز می 1094شماره 
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Knowledge, attitude and performance of dentists in Shiraz  
in relation to AIDS 

 
 

Mahroo Vojdani, Mitra Farzin*, Reza Derafshi, Anahita Safari, Golsa Madadi 
 
Abstract 
 
Introduction: Health care workers and dental practitioners are always concerned about 
occupational transmission of human immunodeficiency virus (HIV). This study evaluated knowledge, 
attitudes and performance of dental practitioners in Shiraz, Iran in relation to AIDS. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional survey a 45-item questionnaire was 
distributed among 68 general and specialist dental practitioners in Shiraz. Data were analyzed by 
SPSS software using t-test, ANOVA and Pearson’s correlation coefficient (α = 0.05). 
Results: The response rate was 88% (n = 60). The mean of dentists’ knowledge was 8.9 ± 1.9 out of 
13 and the mean of dentists’ performance was 10.15 ± 3.2. The difference between males and females 
were not significant (p value = 0.51). Knowledge of dentists was significantly associated with age, i.e. 
there was a decrease in knowledge (p value = 0.03) and an improvement in performance  
(p value = 0.001) with an increase in age.  A total of 93.3% of respondents felt an obligation to treat 
HIV-positive patients; 70% of dentists believed that the risk of HIV infection was high despite the 
necessary precautions. I relation to questions about attitude, no significant differences were observed 
between the respondents (p value = 0.29). 
Conclusion: Based on the results of the present study, the dental practitioners evaluated had a low 
level of knowledge and performance in relation to AIDS. It is necessary to improve knowledge, 
attitude and infection control behaviors of dental practitioners in relation to AIDS. It is suggested that 
more emphasis be placed on this subject in dental school curricula. 
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