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Abstract 
 

Introduction: Dental staff are exposed to pathogenic microorganisms more than any other 

profession. Therefore, during disease pandemics, especially Covid-19, enhanced 

awareness of infection control, knowledge of preventive methods, and increased 

vigilance are essential. The aim of this study was to investigate the level of knowledge 

of general dentists in Isfahan about infection control methods for respiratory patients. 

Materials  

& Methods: 

This cross-sectional descriptive study was conducted in Isfahan city with 120 

statistical samples of working general dentists in the year 2021. After preparing a 

specialized questionnaire and checking the validity and reliability of standardized 

questionnaire, it was distributed to the target population. The results were presented 

in descriptive statistics. 

Results: The mean total awareness score among general dentists in Isfahan city was7.35 ± 3.12 

of a maximum score of 14. The mean score for knowledge of infection control methods 

was 3.87 ± 2.06 and for knowledge of clinical symptoms it was 3.47 ± 1.59 of a 

maximum score of 7. The average Performance 2.07 ± 1.25 of the maximum score of 

4. No significant association was found between awareness/performance and gender. 

A significant association was observed between awareness (P = 0.031) and 

performance (0.012) with work experience of 5 to 10 years and 10 to 15 years had 

higher level of knowledge and performance. No significant association was found 

between awareness/performance and university of graduation. 

Conclusion: The average score of knowledge and performance of general dentists working in 

Isfahan regarding infection control methods for respiratory diseases is moderate. 
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 کنترل عفونت در یهاشهر اصفهان از روش یدندانپزشکان عموم یآگاه زانیم یبررس

 یتنفس یمواجهه با مشکلات مسر 
 

  1اصفهان ینانیاطم دینو 

  2ینادر کلباس 

  3شمس السادات جمشیدی 

  4سمیه عباسی 

 

 چکیده
 

 نی. بنابرارندیگیپاتوژن قرار م یهاسمیکروارگانیدر معرض م گریمشاغل د یاز همه شیب ،یپزشکپرسنل دندان :مقدمه
 یهاکنترل عفونت، شناخت روش یبرا شتریب یبه آگاه ازی، ن19-دیخصوصاً کوو ها،یماریب یهایریگدر همه

شهر اصفهان  یپزشکان عمومدندان یاهآگ زانیم یمطالعه، بررس نیو دقت مضاعف دارند. هدف از ا یریشگیپ
 .باشدیم یتنفس مارانیکنترل عفونت در ب یهااز روش

 یپزشکان عموماز دندان ینمونه آمار 120با  1400در شهر اصفهان در سال  یمقطع -یفیتوص یمطالعه نیا ها:مواد و روش
استاندارد شده  یآن، پرسشنامه ییایو پا ییروا یو بررس یتخصص یپرسشنامه یهیشاغل انجام شد. پس از ته

 .شد هیارا یفیبه صورت آمار توص جینتا. دیگرد عیهدف توز یدر جامعه

بود. میانگین  14ی از حداکثر نمره 35/7 ± 12/3ی آگاهی کل دندانپزشکان عمومی شهر اصفهان میانگین نمره :هايافته

از  47/3 ± 59/1و میانگین بعد آگاهی از علائم بالینی  87/3 ± 06/2نمره بعد آگاهی از روش کنترل عفونت 

داری بین بود. ارتباط معنی 4ی از حداکثر نمره 07/2 ± 25/1ی عملکرد بود. میانگین نمره 7ی حداکثر نمره
ی شغلی داری بین میزان آگاهی و عملکرد با سابقهمیزان آگاهی و عملکرد با جنسیت وجود نداشت. ارتباط معنی

اهی و عملکرد بالاتری داشتند. سال میزان آگ 15تا  10سال و  10تا  5ی شغلی های با سابقهدیده شد و گروه
 .التحصیلی وجود نداشتداری بین میزان آگاهی و عملکرد با نوع دانشگاه فارغارتباط معنی

کنترل عفونت در  هایاز روشی آگاهی و عملکرد دندانپزشکان عمومی شاغل در شهر اصفهان میانگین نمره :یریگجهینت
 .باشدمتوسط می در حدبیماری تنفسی 

  .دندانپزشک ؛ینیعلائم بال ؛یراه تنفس یماریکنترل عفونت؛ ب ؛یآگاه :هاواژه دیکل
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 مقدمه

در معرض همواره بیماران و کارکنان دندانپزشکی 

های از جمله میکروارگانیسم زاهای بیماریمیکروارگانیسم

 . قرار دارند تنفسی

های تنفسی و قدرت انتقال آنها با توجه به خطرات بیماری

و لزوم پیشگیری آگاهانه از آنها، هدف این مطالعه، بررسی 

روش از اصفهان شهر یعمومپزشکان میزان آگاهی دندان

 .بود یتنفس مارانیب در عفونت کنترل یها

 2020 سالدر  همکاران و Khader یلهیبوس که یبررس در

 د،یگرد انجام یاردن دندانپزشک 368 یآگاه زانیم یرو بر

ی قرار گرفت کرونا مورد بررس یماریب میاز علا یآگاه زانیم

 Chandraو  Ghimireی دیگری توسط همینطور مطالعه(. 1)

پزشکی و اینترن در نپال بر روی دانشجوی دندان 150بر روی 

انجام گرفت که های کنترل عفونت سطح آگاهی روش

ها، سطح آگاهی بالاتری داشتند ولی در مشخص شد اینترن

ارزیابی نتایج مشخص گردید که سطح آگاهی کنترل عفونت 

 (.2)باشد پزشکی در نپال ضعیف میمیان دانشجویان دندان

 و Gunal توسط هیترکی دیگری در همچنین مطالعه

Abduljalil 8/51م گرفت از انجا پزشکدندان 828 یرو بر 

درصد از افرادی که فرم را پر نموده بودند، مشخص شد، 

های کنترل عفونت وجود دارد میزان آگاهی بالایی از روش

و همچنین مشخص شد که هیچ ارتباطی بین جنس و میزان 

همچنین . های کنترل عفونت مشاهده نشدآگاهی روش

های از روشی افراد و میزان آگاهی ارتباط بالایی بین تجربه

 (.3) کنترل عفونت مشخص بود

 531دانشگاه مختلف از  32ای که در ایران بین در مطالعه

پزشکی صورت گرفت مشخص شد که میزان دانشجوی دندان

در سطح ( درصد 7/59)های کنترل عفونت آگاهی از روش

های کشور آمادگی بیشتری متوسط قرار دارد بعضی از دانشگاه

رل عفونت داشتند وآموزش دیده بودند در مواجهه با کنت

درصد بود  66وارتباط بین میزان آموزش وآگاهی دانشجویان 

و باید توجه داشت که عدم آموزش مناسب به دانشجویان 

 (.4)تواند خطرناک باشد های پایین تا چه اندازه میسال

بر ارتباط  همکاران و Duruk توسطای که در مطالعه

با  دیمشخص گرد یآگاه زانیبا م پزشکانعملکرد دندان

 یکرونا آنها برا روسیاز خطرات انتقال و یوجود آگاه

 (.5)کنند نمی استفاده N95مراقبت ماسک 

Taghrir یآگاه مورد در که یامطالعهدر  همکاران و 

 نیب ییسطح بالا کردند، یبررس رانیا یپزشک انیدانشجو

 47/97 و 97/86) یپزشک انیدانشجو نیب یریشگیپو  یآگاه

مشخص شد  مطالعه نیادر  نیهمچن و دادند نشان را( درصد

 اسیق در یپزشک انیدانشجو نیب یآگاهاز  یکه سطح بالاتر

 (.6) دارد وجود یدندانپزشک انیدانشجو با

 

 هاو روش مواد

ی آماری آن مقطعی و جامعه -این مطالعه از نوع توصیفی

شهر اصفهان در سال پزشکان عمومی شاغل در شامل دندان

 با اصفهان آزاد دانشگاه پزشکی اخلاق یبود. کمیته 1400

انجام این  IR.IAU.KHUISF.1400.167شناسه اخلاق 

مطالعه را تأیید کرد. جهت بررسی میزان آگاهی دندانپزشکان 

های کنترل عفونت در بیماران عمومی شهر اصفهان از روش

 اعتبار تعیین منظور هی تخصصی تهیه شد. بتنفسی، پرسشنامه

 اساتید از نفر 10 اختیار در پرسشنامه سؤالات ،(روایی) محتوا

 گرفت قرار اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاه پزشکیدندان

 Content) شفافیت و تناسب برای محتوا روایی ضریب و

Validity Index )CVI اعتبار و درصد 82 سؤالات کل 

 78 سؤالات CVR( Content Validity Ratio) ضرورت

 پرسشنامه، پایایی بررسی در درصد محاسبه شد. همچنین

 . آمد دست به مطلوب حد در درصد 79 کرونباخ آلفای ضریب

 کوتاهی متن طریق از محققین پرسشنامه، هر ابتدای در

 اهداف مورد در و کرده معرفی کنندگانشرکت به را خود

 این، بر علاوه. دادند توضیح سؤالات به پاسخ ینحوه و مطالعه

 نام بدون بر مطالعه، در شرکت بودن داوطلبانه اعلام ضمن

دهی پرسشنامه، در هر در نمره .شد تأکید هاپرسشنامه بودن

ی ها نمرهو سایر گزینه 1ی ی صحیح، نمرهسؤال، به گزینه

ی ی نمرهصفر لحاظ شد. مجموع نمرات آگاهی کل در بازه
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 کنترل روش از شد. مجموع نمرات آگاهیتنظیم  14تا  0

 در بالینی علائم از آگاهی نمرات مجموع همچنین و عفونت

 عملکرد نمرات مجموع همچنین. شدند تنظیم 7 تا صفر یبازه

 .بود 4 تا صفر یبازه در

درصد  5و با در نظر گرفتن  Cochranبر اساس فرمول 

نفر  120درصد توان آزمون حجم نمونه  80خطای نوع اول و 

 .  آوری شدگیری در دسترس، جمعتعیین و به روش نمونه

 26ی نسخه SPSS افزارنرم وارد آوریجمع از پس هاداده

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY .شدند )

Cut off کل امتیاز دامنه در وسط ینمره مطالعه، این در مدنظر 

 ،T-testهای ها توسط آزمونداده تحلیل. شد گرفته نظر در

One- sample T-test ،T-test Independent و (ANOVA )

 .بود 05/0 پژوهش این در داریمعنی سطح. شد انجام

 

 هاافتهی

 3/33پزشکان عمومی شهر اصفهان، نمونه از دندان 120در 

نتایج . بودنددرصد زن  7/66کنندگان مرد و درصد شرکت

 سال، 5کنندگان کمتر از درصد از شرکت 20 داد کهنشان 

 و سال 15تا  10درصد  7/21سال،  10تا  5 بین درصد 5/37

 .داشتند شغلی یسابقه سال 15 از یشدرصد ب 8/20

 ،پژوهش در کنندگاندرصد از شرکت 5/32

 التحصیل ازفارغ ،درصد 7/41دانشگاه آزاد، التحصیل از فارغ

 هایدانشگاهالتحصیل از فارغ، درصد 8/25و  دولتیدانشگاه 

 .بودندخارج از کشور 

ی آگاهی کل ، میانگین نمره1با توجه به جدول  

ی با دامنه 35/7 ± 12/3پزشکان عمومی شهر اصفهان دندان

 ی آگاهی از روش ی حیطهمیانگین نمره. بود 11صفر تا 

و میانگین  7ی صفر تا با دامنه 87/3 ± 06/2کنترل عفونت 

 6ی صفر تا با دامنه 47/3 ± 59/1بعد آگاهی از علائم بالینی 

ی صفر تا با دامنه 07/2 ± 25/1ی عملکرد میانگین نمره. بود

در متغیرهای  Kolmogorov-Smirnovنتایج آزمون . بود 4

و توزیع نرمال ( P > 05/0)دار نبود آگاهی و عملکرد معنی

، One- sample T-testای هبر اساس آزمون. برقرار بود

در حد وسط ( P=  211/0)ی کل آگاهی میانگین نمره

=  909/0)ی آگاهی از علائم بالینی ی حیطه، نمره(7ی نمره)

P )ی عملکرد و نمره(513/0  =P ) ( 5/3ی نمره)در حد وسط

کمی بیش ( P=  048/0)ی آگاهی از کنترل عفونت و حیطه

 . باشدمی( 2ی نمره)از حد متوسط 

 کنترل روش بعد دو در آگاهی میانگین یمقایسه در

 آزمون عمومی، پزشکاندندان در بالینی علائم و عفونت

Paired T-test بود دارمعنی (02/0  =P )که دهدمی نشان و 

 میانگین از بیشتر عفونت کنترل روش از آگاهی میانگین

 اساس بر. باشدمی پزشکاندندان در بالینی علائم از آگاهی

 آگاهی کل ینمره بین ،Independent T-test آزمون

(106/0  =P )547/0) عفونت کنترل روش از آگاهی ابعاد و 

 =P)، بالینی علائم (153/0  =P )عملکرد و (205/0  =P )با 

  (.2 جدول) نشد دیده داریمعنی تفاوت جنسیت،

 کل ینمره بین ،(ANOVA) آزمون نتایج اساس بر

 یسابقه با( P=  012/0) عملکرد و( P=  031/0) آگاهی

 بر(. 3 جدول) است شده دیده داریمعنی یرابطه شغلی،

 با گروه در آگاهی میانگین ،Tukey آزمون نتایج اساس

 تفاوت سال 15 تا 10 گروه با سال 10 تا 5 شغلی یسابقه

 کمتر گروه با گروه، دو هر اما( P=  624/0) ندارد داریمعنی

 دارند داریمعنی تفاوت سال 15 از بیشتر و سال 5 از

 
 (n=  120پزشکان عمومی شهر اصفهان )ی کل عملکرد در دندانی کل آگاهی و ابعاد آن و نمرهمیانگین نمره : 1جدول 

 ماکزیمم مینیمم میانگین ±انحراف معیار 

 00/7 00/0 87/3 ± 06/2 (7-0آگاهی از روش کنترل عفونت )

 00/6 00/0 47/3 ± 59/1 (7-0آگاهی از علائم بالینی )

 00/11 00/0 35/7 ± 12/3 (14-0آگاهی کل )

 00/4 00/0 07/2 ± 25/1 (4-0عملکرد )
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 پزشکان بر اساس جنسیتمیانگین آگاهی و عملکرد دندان: 2جدول 

 
 میانگین ±انحراف معیار

P 
 مردان زنان

 547/0 89/3 ± 03/2 85/3 ± 12/2 آگاهی از روش کنترل عفونت

 153/0 47/3 ± 69/1 48/3 ± 40/1 آگاهی از علائم بالینی

 106/0 36/7 ± 17/3 33/7 ± 02/3 آگاهی کل

 205/0 09/2 ± 28/1 04/2 ± 19/1 عملکرد
 

 ی شغل یپزشکان بر اساس سابقهو عملکرد دندان یآگاه نیانگیم: 3جدول 

 (nتعداد ) 
 میانگین ±انحراف معیار

 عملکرد آگاهی

 87/1 ± 67/1 96/6 ± 36/3 24 سال 5کمتر از 

 12/2 ± 17/1 56/7 ± 83/2 45 سال 10تا  5

 15/2 ± 14/1 60/7 ± 01/3 26 سال 15تا  10

 12/2 ± 13/1 09/7 ± 05/3 25 سال 15بیش از 

P  031/0 012/0 
 

 التحصیلیپزشکان بر اساس نوع دانشگاه فارغمیانگین آگاهی و عملکرد دندان .4جدول 

 (nتعداد ) 
 میانگین ±انحراف معیار

 عملکرد آگاهی

 98/1 ± 14/1 28/7 ± 40/3 39 دانشگاه آزاد

 09/2 ± 29/1 33/7 ± 20/3 50 دولتیدانشگاه 

 15/2 ± 32/1 48/7 ± 65/2 31 دانشگاه خارج از کشور

P  252/0 806/0 
 

(05/0 > P )تا 5 شغلی یسابقه با گروه در آگاهی میزان و 

 جدول) است هاگروه سایر از بیشتر سال 15 تا 10 و سال 10

 میانگین یمقایسه در ،Tukey آزمون نتایج اساس بر(. 3

 سایر با سال 5 از کمتر شغلی یسابقه با گروه عملکرد

 05/0) شد دیده داریمعنی تفاوت شغلی یسابقه هایگروه

> P )کمتر سال 5 از کمتر شغلی یسابقه عملکرد ینمره و 

 آزمون نتایج اساس بر(. 3 جدول) بود هاگروه سایر از

(ANOVA)، آگاهی کل ینمره بین (252/0  =P )عملکرد و 

(806/0  =P )پزشکاندندان التحصیلفارغ دانشگاه نوع با 

 (.4 جدول) است نشده دیده داریمعنی یرابطه

 بحث

 یشناسایی بیماران با بیمارهای عفونی با کمک تاریخچه

آزمایشگاهی همیشه  یهاپزشکی، معاینات فیزیکی یا تست

 یبنابراین کنترل عفونت باید برای همهپذیر نیست؛ امکان

بنابراین میزان ، بیماران در سطح کافی و کامل انجام پذیرد

پزشکان از جدیدترین و قابل اعتمادترین آگاهی دندان

شغل . باشدیفرایندهای کنترل عفونت حائز اهمیت م

با مراجعین و پزشکی به دلیل ارتباط چهره به چهره دندان

ترشحات بزاق، خون و هوای بازدم بیماران  مواجهه فراوان با

و همچنین استفاده زیاد از ابزار برنده و چرخنده، به شدت در 

لذا اجرای تدابیر . به این بیماری هستند ابتلامعرض خطر 
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کنترلی در این شغل به منظور کنترل عفونت و جلوگیری از 

با در نظر گرفتن (. 7) انتقال فردی بسیار حائز اهمیت است

ی ویروسی و احتمال هایماریبپزشکان به یزان ابتلای دندانم

بالای این گروه نسبت به سایر افراد جامعه، هدف این مطالعه، 

شهر اصفهان از  یدندانپزشکان عموم یگاهآ زانیم یبررس

 .ی بودتنفس یماریکنترل عفونت در ب یهاروش

توان بیان نمود که می ،حاضر یمطالعه اساس نتایج بر

در کنترل  پزشکان شاغل در اصفهان از سطح آگاهیاندند

و از سطح آگاهی از علائم بالینی،  بالاتر از متوسط عفونت

افزایش . متوسط برخوردارنددر حد عملکرد  و آگاهی کل

های کنترل عفونت آگاهی و عملکرد آنها در خصوص روش

 .باشدبیماری تنفسی لازم می در

Khader  نمودند که  انیب خود یمطالعه درو همکاران

 رانهیشگیاز اقدامات پ یدرک محدود ،یپزشکان اردندندان

در برابر  مارانیب ریو سا یپزشککارکنان دندان محافظت مانند

COVID-19 این مطالعه غیر همسو ممکن است به  ،داشتند

ی هاانجمنهای ملی دلیل تفاوت در دستورالعمل

 (.8)باشد پزشکی جامعه هدف دندان

Nasser پزشکاندندان که نمودند انیب زین همکاران و 

 COVID-19 مورد در یخوب عملکرد و آگاهی میزان یلبنان

 درمانی بخش کارکنان مدیریت خصوص در ولی. دادند نشان

 و کم آگاهی ویروس از محافظت خصوص در بیماران و

 یبررس به تنها ،همسو یمطالعه این نداشتند، خوبی عملکرد

 ر،یاخ یهاسال بحران لیدل به که بود پرداخته کرونا روسیو

 و مشخص پروتکل همچنان اما افتهی شیافزا هایآگاه زانیم

 (.9) ندارد وجود اجرا قابل

 Ibrahim یمطالعه با همسو یمطالعه در زین همکاران و 

 پزشکاندندان عملکرد و نگرش دانش، که نمودند انیب حاضر

 یخوب نگرش یسعود عربستان زیعبدالعز سلطان دانشگاه

 و دانش ولی. داشتند یپزشکدندان در عفونت کنترل به نسبت

 . (10) دارد شرفتیپ به ازین آنها عملکرد

 داری بین سطح آگاهی در پژوهش حاضر اختلاف معنی

کنترل عفونت در ی هاروشپزشکان از و عملکرد دندان

داشت و ی شغلی وجود ی در سطوح سابقهتنفس یماریب

سال  15تا  10سال و  10تا  5ی کاری پزشکان با سابقهدندان

پزشکان از میزان آگاهی بیشتری نسبت به سایر دندان

 یسابقه نیب ،و همکاران Nasser قیتحقدر . برخوردار بودند

و عملکرد آنها اختلاف  یو سطح آگاه پزشکاندندان یکار

 قیدر تحق جهینت نیعلت ا. دینگرد مشاهده یداریمعن

Nasser موضوع باشد که  نیا لیبه دل تواندیو همکاران م

 کنترل خصوص در را پزشکانو عملکرد دندان یآنها آگاه

بدلیل جدید بودن این . ویروس کرونا سنجیده بودند عفونت

ی انتقال، سرعت و عدم تشخیص آن در هاراهنوع ویروس و 

ندارند، اکثر  خیلی از افراد ناقل که علائمی از بیماری را

پزشکان به یک میزان آگاهی و عملکرد در خصوص دندان

 (.9)کنترل عفونت تنفسی داشتند 

پزشکی محیطی است که کلینیک دنداناز آنجایی که 

. افتدعفونی به آسانی اتفاق می یهایماریدر آن انتقال ب

پزشکی پیشگیری از عفونت متقاطع در کلینیک دندان

 یهمه. پزشکی استدندان یاساسی در حرفه یلهأمس

کارکنان سلامت دندانی باید از اصول اساسی انتقال بیماری 

و ایمنی برای کاهش خطرات قرار گرفتن در معرض عوامل 

تمامی شاغلین سلامت ملزم به . خطرزا، آگاهی داشته باشند

آموزش کنترل عفونت در هنگام رویارویی با موارد 

و  هااستیکاهش خطر، شامل کاربرد س .باشندیخطرناک م

 یهایماریبا ب یااست که خطر برخورد حرفه ییهاروش

پزشکی آموزش دندان(. 12، 11) خونی را کاهش دهد

تانداردهای سبایستی شامل سطح بالایی از آموزش پزشکی، ا

کلینیکی، آگاهی در مورد کنترل عفونت  یهامهارت

فیزیکی، شیمیایی و  یهایمتقاطع و پیشگیری از آلودگ

 (.13)باشد میکروبی 

پزشکی ی بیماران اعمال، دندانشود در کلیهپیشنهاد می

های بهداشتی صورت با احتیاط کامل و رعایت دقیق پروتکل

پزشکان از گیرد و همچنین برای بالا بردن سطح آگاهی دندان

 .ها استفاده گرددمقالات مجلات و کنفرانس
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 گیرینتیجه

های پزشکان عمومی شهر اصفهان از روشگاهی دندانآمیزان 

 .باشدمتوسط می در حدکنترل عفونت در بیماری تنفسی 

در این مقاله هیچ گونه تعارض منابع مالی و منافع احتمالی 

مانند دریافت وجوه یا هزینه یا دارا بودن سهام در سازمانی که 

باشد ممکن است از طریق انتشار مقاله سود یا ضرر داشته 

 وجود ندارد.

 

 سپاسگزاری

کردند  یاریمطالعه  نیکه ما را در انجام ا یاز تمام افراد

 . دیآیبه عمل م یسپاسگزار
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 پرسشنامه

 

 های کنترل عفونت در بیماری تنفسیپزشکان عمومی شهر اصفهان از روشبررسی میزان آگاهی دندان

 چیست؟ پزشکیدندان محیط در عفونت کنترل برای توصیه بهترین -1

 مطب عفونت کنترل مراقبت نظام تقویت -الف

 CSR ویژه به استریلیزاسیون یهاستمیس نمودن استاندارد -ب

 (Hand wash&Hand rub) دست شستشوی صحیح یهاروش برانجام ونظارت آموزش -ج

 محیط در ودترژان گندزدا مواد انبوه کارگیری به و پرسنل و زاتیتجه هوا، از مکرر هایکشت انجام -د

 

 عهده به پزشکیدندان در آلوده تجهیزات و وسایل به زدن دست و آوری، انتقالجمع نحوه برای لازم هایدستورالعمل تهیه -2

 :باشدیم .........................

 عفونت کنترل تیم پزشک -الف

 مرکز مدیر -ب

 اپیدمیولوژیست -ج

 میکروبیولوژیست -د

 

 کنترل میت....................  عهده به پزشکیدر دندان و سرم واکسن و هابیوتیکیآنت ،گندزداها ها،سپتیکآنتی نوع و تعیین تهیه -3

 .باشدمی عفونت

 دندانپزشکی -الف

 میکروبیولوژیست -ب

 داروساز -ج

 اپیدمیولوژیست -د

 

 تر است؟قوی کنندهضدعفونی کدام اثر و قدرت از نظر طیف -4

 گلوتارآلدئید-الف

 ظرفیتی رچها آمونیوم -ب

 اتیلیک الکل -ج

 فنل مشتقات -د

 

 ؟باشدیم تکنیک کدام جراحی هایست تجهیزات و وسایل استریلیزاسیون روش بهترین -5

 (فور) خشک حرارت -الف

 (اتوکلاو) مرطوب حرارت -ب

 شیمیائی گندزدائی -ج

 بنفش ماورای اشعه از استفاده -د
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 .باشدیم...................  عهده به دندانپزشکی در چندبارمصرف و تجهیزات وسایل استریلیزاسیون مسئولیت -6

 دندانپزشک -الف

 CSR -ب

 خدمات -ج

 عفونت کنترل برای دیدهآموزش پرستار -د

 

 دارد؟ نام چه شودمی منتقل دندانپزشکی در هوا و تهویه کنندهخنک هایبرج کولرها، آب طریق از که بیماری ترینشایع -7

 آنفلوانزا -الف

 لژیونر بیماری -ب

 سل -ج

 الریه ذات -د

 

 کدام دندانپزشکی، بیشتر در مورد در پرسنل( standard precaution) جانبههمه هایو احتیاط فردی حفاظت اصول رعایت -8

 باشد؟می کیدأت مورد هاپاتوژن

 هپاتیت و HIV/AIDS -الف

 هاقارچ -ب

 هامایکوباکتریوم -ج

 لژیونلا -د

 

 ایوسیله ها به دستگاه تنفسی از چهها و دراپلتاز نفوذ ایروسل جلوگیری برای در دندانپزشکی هامته مثل وسایلی کار با در زمان -9

 شود؟می استفاده

 فیلتدار ماسک -الف

 شیلد -ب

 عینک -ج

 گان -د

 

 .باشدمی........  است عفونت انتقال برای خطر معرض در وضوح به که ایزباله تنها -10

 خون به آلوده تیز نوک وسایل -الف

 دارویی هایزباله -ب

 آزمایشگاهی هایمعرف -ج

 رادیواکتیو دموا حاوی هایزباله -د
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 باشد؟می موارد زیر از یک کدام شامل عفونی هایزباله -11

 پاتوژن حاوی هایزباله -الف

 تیز نوک هایزباله -ب

 شیمیایی هایزباله -ج

 رادیواکتیو ضایعات -د

 

 ؟دیکنیمرا چگونه ارزیابی  19-شما ریسک خطر کووید -12

 بسیار-الف

 متوسط -ب

 اندک -ج

 

 ؟دیدهیمدر صورتی که بیمار با سرفه یا عطسه مراجعه کند کدام مورد را انجام  -13

 مرکز ترک جهت بیمار از درخواست و درمان عدم-الف

 درمان انجام بدون بیمارستان به بیمار ارجاع -ب

 بیمارستان به مراجعه جهت بیمار از تقاضا و درمان انجام -ج

 

 د؟یدهیم شانیبه ا ماریاجازه کار با ب ایشبه آنفلوانزا داشته باشد آ میعلا کینیاز کارکنان کل یکیاگر  -14

 بله -الف

 خیر -ب

 

 دوره کمون ویروس کرونا چه قدر است؟ -15

 روز 7 تا 2 -الف

 روز 14 تا 2 -ب

 روز 14 تا 7 -ج

 روز 21 تا 7 -د

 

 ؟باشدیمکدامیک از علایم زیر مخصوص بیماری کرونا  -16

 تب -الف

 سرفه -ب

 بینی آبریزش -ج

 گلودرد -د
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 ؟باشدیمکدامیک از علایم زیر مخصوص بیماری آنفلوانزا  -17

 سرفه و تب -الف

 وسردرد و درد بدن -ب

 گلودرد -ج

 موارد همه -د

 

 ؟باشدیمکدامیک از علایم زیر مخصوص بیماری سرماخوردگی  -18

 سرفه -الف

 بینی آبریزش -ب

 گلودرد -ج

  موارد همه -د

 

 .بزنید علامت را خود سنی گروه لطفاً-19

 سال 35 تا 25-الف

 سال 45 تا 35-ب

 سال 55 تا 45-ج

 بالاتر و سال 55-د

 

 ........جنسیت -20

 مرد -الف

 زن -ب

 

 .......میزان سابقه کار -21

 سال 5 زیر -الف

 سال 10 تا 5-ب

 سال 15 تا 10-ج

 بالاتر و سال 15-د

 

 ......دانشگاه محل تحصیل  -22

 آزاد دانشگاه -الف

 سراسری دانشگاه -ب

 کشور از خارج دانشگاه -ج
 


