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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 44/2/4031تاریخ پذیرش:         03/0/4031تاریخ دریافت:  1316 بهار/ 1/شماره ششمسال 
  

 یو فراوان یدندانپزشک یهادر مطب ارانیو عملکرد دندانپزشکان و دست یآگاه یبررس

 و برنده در شهر رفسنجان زینوک ت لیاز وسا یناش یهابیآس

 
 3پورینیالله حسبیحبدی، س1یمیابراه نی، شهرام فرز2شادمان لوفرین، 1فردیشاکر میمر

 چکیده

ما دم معنر  طرنر    يدندانپزشكان و پرسنلل دممنان   مشكلاتي است كه نیترمهم ءجز نوک تيز و برنده لیوسا آسيب با مقدمه:

ننوک   لیاز وسنا  يناش بيبروز آس زانيم يمرالعه برمس نی. هدف از ادهديم ایدز و هپاتيت( قرام)هاي ملتقله از ماه طون عفونت
و  بياز بروز آس يريجلوگ يها دم مابره با چگونگنآ امانيمفسلجان و دست شهرو عملكرد دندانپزشكان  يآگاه زانيو برنده، م زيت

 .باشديم 4032با آن دم سال  یيامویمو

و عملكنرد دم   يو آگناه  کين پرسشلامه پژوهشگر ساطته )اطلاعنا  دموگراف  تحليلي، -يفيتوص ،مقرعيمرالعه  نیدم ا ها:روش

 يافنزام آمنام  ها توسط ننر  شد. داده ليتكم اميدست 441دندانپزشک و  433پس از مواجهه( توسط عملكرد مومد كاهش مواجهه و 
SPSS  قرام گرفتلد. ليو تحل هیمومد تجز يطر ونيمگرس تست و يو ت 41نسخه 

مينانگين نمنره عملكنرد و آگناهي     . شنده بودنند   بيدچام آسن  امانيدست %11/10دندانپزشكان و  %41/14 كسالی يدم ط یج:نتا

از  31/4±40/3ميانگين نمنره عملكنرد دسنتيامان     و 44و  43از حداكثر نمره  34/0±13/4و  04/0±03/3ترتيب ه دندانپزشكان ب
معلني   امتبنا  دانشگاه محل تحصيل  و سن، سابقه كامي ،جلس هایي از جملهبا متغير و آگاهيبود. نمره عملكرد  3حداكثر نمره 

 P=30/3زشكان عمومي عملكرد بهتري داشتلد )به دندانپنسبت  عملكرد و آگاهي دم زميله متخصص. دندانپزشكان داشتن يدام
 و همچلنين عملكنرد دندانپزشنكان و عملكنرد دسنتيامان      (=340/3P(. بين آگاهي دندانپزشكان و عملكرد دستيامان )P=34/3 و
(304/3P=) دامي وجود نداشت.امتبا  معلي 

نامرلوب بنود و   امانشانيو عملكرد دست زيت لیبا وسا بيو عملكرد دندانپزشكان دم مومد آس يسرح آگاه گیری:بحث و نتیجه

 .مسدينظر مه ب يضروم يبازآموز يهابرنامه يلزو  برگزام

 عملكرد ،يآگاه امان،يدندانپزشكان، دست و برنده، زينوک ت لیوسا واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 (Needle Stick Injury) زیو نوک     لیبا وسا بیآس

اعو    زیو نک    لیست از فرورفتن ا فاقي وساا عبارت

 لهیهرگکنه وسو  ایفرز و  ه،یسکزن بخ ق،یاز سکزن  زر

مخاط طي اقواامات پزکو ي و    ایدر پکست  زینک   

هاي ناکي از اجسام  یز و برناه از . آسیبيدناانپزک 

را  پزکو ان جمله مش لا ي است كه مم ن است دناان

هاي منتقلوه از  در معرض خطر مکاجه کان با عفکنت

قورار دهوا    يقبیل ایاز، هپا یوت   و سو  راه خکن از 

 رین خطرات کوللي در مراكوز درمواني    (. از مه 2،1)

زاي قابول انتقواا از راه خوکن     ماس با عکامل بیماري

. بوور اسوواس گووزارا سووازمان بهااکووت (4،3اسووت )
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در  يكاركنان بهااکوت  از %5/1، 1001در نکامبر  يجهان

بوا   بیو آسو  يکولل  يهاسراسر جهان به دنباا  ماس

 ي  و سو  تیبه هپا  %40و HIV به  زینک    لیوسا

در مطالعات گذکوته عکامول عمواه     .(4) انامبتلا کاه

در دناانپزک ان عبارت بکدنا  يجلا يهابیآس جادیا

هنگام قوراردادن درپوکا    قی زر يهاسرنگ بیاز آس

 ارانیدر دسوت  بیعلول آسو   نی رعیو کا رزهاها و فآن

عوکض كوردن    ل،یدن وسوا كر زیکامل  م يدناانپزک 

هوا و  هوا و قوراردادن درپوکا سوکزن    كارپکا سورنگ 

 يهوا سرسوکزن  انیعامل آلکده کان دانشجک نی رمه 

 (.5،3بکدنا ) قی زر

 يریو گیو عام اعتقاد به درموان و پ  يكاف يعام آگاه  

بوا   بیاز موکارد آسو   يادیو ککد كوه  عوااد ز  يباعث م

سازمان  ي(. استرا ژ3) گزارا نگردد زینک    لیوسا

خطور  يو بو  تیو فیاز ك نانیکامل اطم يبهااکت جهان

 نیبو  يهوا اسوت ی، وضوع س مکرد استفاده لیبکدن وسا

و  زیو نوک     لیسوا از و منیدر جهت استفاده ا يالملل

و  لیاز وسوا  مون یآلکده، اسوتفاده درسوت و ا   احتمالاً

كوه   يابه گکنوه ، ازیمکرد ن لیبه وسا يسهکلت دسترس

كوار   طیرا در محو  ازایمکرد ن لیلازم نباکا فرد وسا

 .(6) باکايمجا كنا، هجاب

 نهیو هم اران در زم يمیكه  کسط ابراه يامطالعه در 

در کوهر كرموان انجوام کوا      زینک    لیبا وسا بیآس

در  زیو نوک     لیبوا وسوا   بیاز بروز آس یيدرصا بالا

( %7/30هوووا )آن ارانی( و دسوووت%31) دناانپزکووو ان

 ينسوبت بوه وگوکنگ    يطلکبنام يگزارا کا و آگاه

 يکا و درصوا كمو   زارامذكکر گ طیبرخکرد با کرا

را در  نوه یزم نیو به آمکزا در ا ازیكنناگان ناز کركت

در مطالعووه  نی(. همچنوو7) كردنووايخووکد احسوواس موو

 بیآسو  کعیدرصا ک زانیم علکیان قکانینيو  انیعس ر

( و در 8گووزارا کووا ) %7/32 زیوونووک    لیبووا وسووا

از  یيدرصوا بوالا   زیو ن و هم واران  رپکيمطالعه هاکم

 انیدر دانشوجک  زینک    لیبا وسا بیرخااد آس کعیک

( كوه  4) ( گزارا کوا %3/74) يو دناانپزک  يپزک 

 يهوا يبررسو  تیو آمار و ارقام نشان از اهم نیا يهمگ

در پرسوونل  يآگوواه شیو افووزا نووهیزم نیوودر ا شووتریب

 .دهاينشان م يخکبه را ب يو درمان يبهااکت

بوا   ي و یدناانپزک ان برخکرد نزد كه نیکجه به ا  با  

بوا سورعت بوالا و     يزا و یدارنا و از  جه مارانیدهان ب

و مم ون اسوت    كننوا ياسوتفاده مو   زیو نوک     لیوسا

ه را در هنگام كواركردن بو   يلازم بهااکت يهااستاناارد

 ،لهأمس تیو با  کجه به اهم (9)طکر كامل اجرا ن ننا 

بوکدن بوروز آن و    الابو و  زیو نوک     لیبا وسوا  بیآس

( و لوزوم اقواام   20ناکي از آن ) يهاخطرات و آسیب

مکاجهوه   يها و وگوکنگ در جهت كاهش بروز آسیب

با آن لازم است كه اطلاعات مکثقي از میزان کویکع و  

علل و اقاامات مر بط با آن در مناطق مختلف كشوکر  

 به عمل آیا. 

 رد رو، پژوهش حاضر به منظکر بررسي عمل نیا از  

هووا در کووهر آن ارانیآگوواهي دناانپزکوو ان و دسووت  و

رفسنجان جهت كاهش خطرات مکاجهه حوین كوار و   

و برنواه   زینک    لیبررسي کیکع مکارد آسیب با وسا

هوا  آن کنیناسو یواكس زانیو م نیصکرت گرفت. همچنو 

 روهو اطلاعوات مور بط بوا آن در گو     يبو  تیهپا  هیعل

هوا  آن اناریو دسوت  و متخصو   يدناانپزک ان عمکم

 قرار گرفت. يمکرد بررس

 

 هاروشمواد و 

یلي وحلو و  -يفیقطعي،  کصو وه از نکع مو وطالعوم نیا 

و آدرس  ياسووام سووتیل هیووباکووا كووه پووه از  همووي

نفور   220 مام  يو بر رو يدناانپزک ان از نظام پزک 

 ارانینفور از دسوت   235دناانپزک ان کهر رفسونجان و  
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 .ایانجام گرد 2391ها در ساا آن

 يآگواه  يو بررس کیکامل اطلاعات دمکگراف لاتؤاس

هوا در موکرد   آن ارانیو عمل رد دناانپزکو ان و دسوت  

 کسوط   يپکست يهابیكاهش مکاجهه با آس يوگکنگ

عمل ورد آنوان در مطوب پوه از      و زیو نوک     لیوسا

 هیووعل کنیناسوویواكس نیو همچنوو بیمکاجهووه و آسوو 

منظووکر دو پرسشوونامه  نیبووکد كووه بووا  يبوو تیووهپا 

 ساخته مجزا و متفاوت جهت دناانپزکو ان  روهشگپژ

اا ؤسوو 20و  ياا آگوواهؤسوو 22اا کووامل ؤسوو 12)

 يالا ؤاا عمل ورد( بوا سو   ؤس 9) ارانیعمل رد( و دست

 ک،یو علاوه بر اطلاعوات دمکگراف  ایواضح و گک كاملاً

 کا.   هی ه

نفر از  30 نیها بآن عیها  کسط  کزپرسشنامه یيروا  

و بووا  يه دناانپزکوو دانشوو ا يعلموو تأیووه ياعضووا

 یيایو . پاایرسو  اییو أبوه    92/0 كرونباخ يآلفا بیضر

ها دو بوار و  پرسشنامه لی  م قیاز طر زیها نپرسشنامه

 اریدست 25دناانپزکک و  25روزه  کسط  24با فاصله 

و  89/0 بیو  ر ه ب باخكرون يآلفا بیو با ضر يبررس

 کا. اییأ  83/0

 0و غلوط   ازیامت 2)جکا  درست  يگذاراز كا په  

و دامنوه   22 وا   0 نیبو  يآگواه  ي، دامنه نمره كل(ازیامت

و جهوت   20 ا  0 نیعمل رد دناانپزک ان ب ينمره كل

 در نظر گرفته کا. 9 ا  0 نیب ارانیدست

لازم در مووکرد هووا  و  حاتیاز ارائووه  کضوو پووه  

 اریو هوا در اخت پرسشونامه  ،يطرح پژوهش نیمکضکع ا

 تیده کا و په از اخذ رضاافراد مکرد مطالعه قرار دا

آگاهانه وارد مطالعه کانا. قابل ذكور اسوت كوه     يكتب

ها باون نام و محرمانوه بوکده و بوه کوركت     پرسشنامه

حاصوله   طلاعوات داده کوا كوه از ا   نوان یكنناگان اطم

و  ایو گرد استفاده خکاهوا  يقا یجهت طرح  حق صرفاً

گرفتوه   لیو روز بعوا  حک  ایو ها همان روز و پرسشنامه

 کا.

 اا از ؤوس نهیواانپزک ان در زمومل رد دنوالات عؤس  

کورح   هیو مختلوف و  ه  يهوا يماریدر مکرد ب مارانیب

درموان،   نیاستفاده از دست ش ح ماران،یحاا از  مام ب

 نی رعیو برناه، کا زی  يهازباله ختنیدور ر يوگکنگ

 سواا کیو  يو برناه ط زینک    لیبا وسا بیعامل آس

انجووام  ر،یووخا سوواا کیوو يطوو بیدفعووات آسوو ر،یوواخ

و ونوا   يبواد  يآنتو  تور ی  يریگو اناازه کنیناسیواكس

الات ؤبکد و سو  لیاا در مکرد نحکه استفاده از وساؤس

گذاکتن درپوکا   قهیدناانپزک ان در مکرد طر يآگاه

بوا   بینحوکه برخوکرد پوه از آسو     ق،ی زر يهاسکزن

، اقاامات مناسب په يو س يب تیآلکده به هپا  ماریب

در موووکرد  يالا ؤسووو ز،یووول  یبوووا وسوووا بیسووواز آ

 سوک یراجوع بوه ر   يالا ؤ، سيب تیهپا  کنیناسیواكس

 لیمسوا  نهیبه آمکزا در زم ازیو احساس ن ازیانتقاا ا

مربکط به كنترا عفکنت و كاهش خطر انتقاا عفکنوت  

 لیوسوا  يکستشک نهیدر زم زین ارانیالات دستؤبکد. س

  ا،هو زباله تنخیدور ر يوگکنگ کن،یزاسیلیقبل از استر

 يو برناه ط زینک    لیبا وسا بیعامل آس نی رعیکا

انجام  ر،یاخ سااکی يط بیدفعات آس ر،یاخ سااکی

اقواامات   ،يبواد  يآنت تری  يریگو اناازه کنیناسیواكس

 و ... بکد. زی  لیبا وسا بیمناسب په از آس

افوزار  اطلاعوات بوا اسوتفاده از نورم     هیو كل ت،ینها در  

قورار گرفتنوا.    زیموکرد آنوال   28 نسوخه  SPSS يآمار

هوا از آزموکن   داده نیدار بي فاوت معن یيجهت کناسا

رابطوه   يو بررسو  اتیمستقل و جهت آزمکن فرض ي 

مسوتقل  حوت    يرهوا یو متل يآگواه  زانیو نموره م  نیب

نموره عمل ورد افوراد و     نیپوژوهش و همچنو   يبررس

 يخطو  کنیاز رگرسو  يمستقل  حوت بررسو   يرهایمتل

بوه عنوکان    >05/0P يداريکا و سوطح معنو   استفاده

 فرض در نظر گرفته کا. شیپ

 
 جینتا
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کاه  عیپرسشنامه  کز 220 از  عااد يبررس نیا در

پرسشنامه  235جهت دناانپزک ان کهر رفسنجان و 

 %9/90مشاركت دناانپزک ان  زانیم اران،یجهت دست

 225) %28/85 ارانیمشاركت دست زانینفر( و م 200)

آورده  2در جاوا  کی. اطلاعات دمکگرافنفر( بکد

 کاه است.

 

 : اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه1جدول 

 اطلاعات دموگرافیک      

 شغل

 )درصد( تحصیل تعداددانشگاه محل  )درصد( تعداد لاتیتحص سن )درصد( تعداد جنس

 مرد دندانپزشکان

 زن

   (65%)65 

   (33%)33 

 صصدندانپزشک متخ 50/3±6/36

 یدندانپزشک عموم

 (52%)52  

 (06%)06   

 رفسنجان 

 ها سایر دانشگاه

  (35%)35     

 (63%)63 

  تردیپلم و پایین 13/53±36/0  110(%155)  زن   دستیاران دندانپزشک

 فوق دیپلم 

 لیسانس

(0/06%)60 

  (6%)0 

 (0/30%)23 

- - 

 

 

آورده کاه است. 1ستیاران به  ف یک در جاوا د در دناانپزک ان و زینک    لیبا وسا بیدرصا آس
 

 آسیب با وسایل نوک تیز در افراد مورد مطالعه بر اساس شغلفراوانی  :2جدول 

 شغل                                                   

 وسیله  

 نادندانپزشک

 )درصد( تعداد

 دستیاران

 (د)درص دتعدا

 کل

 تعداد )درصد(

 0(%6/1)  5(%3/3) 3(%0/0) سوزن آلوده

 6(%0/11)  3(%6/0)  3(%0/0)  نوار ماتریکس آلوده

 15(%53)  5(%3/3)  15(%5/11) فرز

 0(%6/1)  2(%6/0)  1(%1/1) سیم ارتودنسی

 0(%2/13)  - 0(%2/13) فایل اندو، اسکیلر، سوند معاینه، وایر جراحی و...الواتور، 

         10(%6/35)  - و.... لیکردن وسا تن وسایل از سینی و یا مرتببرداش، شست و شوی وسایل 10(6/35%) 

 05(%155)  53(%30/03)  52(%10/26)  کل

 

 

و  20 ا  2 بین دناانپزک ان دامنه نمره كلي آگاهي

متلیر  8 ا  2بین عمل رد دناانپزک ان دامنه نمره كلي 

و  92/3±49/2. میانگین نمره آگاهي دناانپزک ان بکد

 بکد. 32/3±70/0انگین نمره عمل رد آنانمی

 ر یب ه نمره عمل رد و نمره آگاهي دناانپزک ان )ب 

 از راست به وپ( با متلیرهایي از جمله جنه

(09/0P=  11/0وP=)سن ، (76/0P=  39/0وP=)، 

 

و دانشگاه محل ( =06/0P و =43/0P) سابقه كاري

داري ار باط معني (=18/0Pو  =83/0P)  حصیل

نشان داده  3طکر كه در جاوا  ولي همان کت.ناا

داري نمره طکر معنيه دناانپزک ان متخص  بکاه، 

عمل رد و آگاهي بالا ري نسبت به دناانپزک ان 

 (.=02/0Pو  =03/0Pعمکمي داکتنا )
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 و دستیاران به تفکیک مدرک مربوط به دندانپزشکان و آگاهی میانگین نمره عملکرد: 3جدول 
P- value  میانگین و

 انحراف معیار

  شغل و میزان تحصیلات

 (15نمره عملکرد )از  دندانپزشک عمومی  05/5±16/3 53/5

  دندانپزشک متخصص  61/5±16/3 

 (11نمره آگاهی )از  دندانپزشک عمومی  35/1±35/3 51/5

  دندانپزشک متخصص  31/1±50/2 

 (1 )از نمره عملکرد دستیار دندانپزشک  63/5±13/1 

 

 

 5 ا  0در مکرد دستیاران، دامنه نمره كلي عمل رد بین 

 98/2±63/0 هامیانگین نمره عمل رد آن بکد ومتلیر 

كاام از نمره عمل رد دستیاران با هیچ گزارا کا.

و ( =17/0P) سابقه كاري(، =23/0P) متلیرهاي سن

داري ار باط معني( =09/0P) میزان  حصیلات

مل رد دناانپزک ان با بین آگاهي و ع کت.ناا

 داري وجکد نااکتعمل رد دستیارانشان رابطه معنا

(063/0P=  072/0وP=). 

در و  %2 در دناانپزک ان، درصا عام واكسیناسیکن  

بکد. درصا واكسیناسیکن در  %91/5دستیاران 

بکد.  %200و متخص   %68/98دناانپزک ان عمکمي 

ن از دناانپزک ا %2/67از متخصصین،  83/70%

گیري  یتر آنتي اناازه از دستیاران %69/8 عمکمي و

طکر صحیح انجام داده ه را ببي بادي بر ضا هپا یت 

 بکدنا.

 آسیباز دناانپزک ان بعا از  %69 پژوهش این در 

 عمل رد مناسب داکته و وسایل نک   یز و برناه، با

محل را  په از فشار دادن جراحت جهت خکنریزي،

 . دادناکن کست و کک ميبا آ  فراوان و صاب

 ،در این مطالعه در زمینه عمل رد دناانپزک ان  

بیشترین عمل رد مناسب به  ر یب مربکط به استفاده 

اا در مکرد ؤ، س(%200از دست ش براي  مام بیماران )

هاي مختلف عفکني بیماران قبل از کروع كار بیماري

  هیرا ومجاد از نکار وعام استفاده م ،(%96درماني )

 

 

( و عام دور ریخته کان %75) در یک بیمار مستعمل

 ( بکد.%59هاي نرم و برناه آلکده با ه  )زباله

از دستیاران نیاز  %9/9از دناانپزک ان و  %26 نها   

به آمکزا در مکرد مکارد برخکرد با وقکع آسیب با 

 و مسایل مر بط را در خکد كاملاً وسایل نک   یز

 كردنا.احساس مي

 

 حث ب

احتماا آسیب با وسایل نک   یز و برناه،  در اثر

 کانا و مي داردوجکد  نکع پا کژن 10بیش از انتقاا 

نکع عفکنت در ساا  2000به طکر متکسط منجر به 

سي و  ،بي هپا یت ها به  ر یبآن رین مه ککد كه 

هایي وکن ها، بیماريولي علاوه بر این .هستنا ایاز

کزیه، دیفتري، هرپه، مالاریا،  ب مالت، بلاستکمای 

عفکنت استا  آرئکس،  کكسکپلاسمکزیه و  کبر 

ویروس  .(2،1كلکزیه نیز ام ان انتقاا دارنا )

میلي  00002/0بسیار عفکني بکده و در بي هپا یت 

لیتر خکن فرد آلکده، احتماا وجکد ویروس وجکد 

به همین دلیل  مام كساني كه با خکن و فرآورده  .دارد

کني در  ماس هستنا، از جمله دناانپزک ان، هاي خ

این کیکع  هستنا.بي در معرض خطر عفکنت هپا یت 

به  است زیاد و از جمله ایرانمیانه بیماري در خاور

در بین جمعیت عمکمي طکري كه این میزان در ایران 

 روس در واین وی .است اهوزارا کوگ 6/2% - 5/6%
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ق، عرق، اکک، اكثر مایعات بان مثل خلط، کیر، بزا

 در ایران میزان کیکع است. خکن و...یافت کاه

 . خمین زده کاه است %5/2 ا  %1/0هپا یت سي، 

در اثر آسیب با  سيویروس هپا یت  میزان انتقاا

بیماري  .(22)گزارا کاه است  %3، وسایل نک   یز

ایاز در ایران در حاا افزایش است و این افزایش 

و سیست  بهااکت و  کیکع زنگ خطري براي جامعه

به  این ویروس انتقاا ریسک ناکي از. باکادرمان مي

( كه 21گزارا کاه است )درصا  3/0، آسیبدنباا 

 باکا.در مقایسه با دو ویروس قبلي، كمتر مي

  عااد زیادي از پرسنل بهااکتي خصکصاً از آنجا كه  

، پزک ان به دلایلي همچکن  رس از دست دادن کلل

به كارایي پروفیلاكسي و یا لطمه خکردن عام اعتقاد 

بسیاري از مکارد آسیب را گزارا  به کخصیت كاري

آسیب با وسایل نک   یز   عااد دقیق مکارد ،كننانمي

آسیب با وسایل نک   یز در سر اسر دنیا  و برناه یا

و بر طبق مقالات منتشر  باکاوناان مشخ  نمي

با وسایل آسیب  از مکارد %40- %76کاه در حاود 

(. آگاهي و عمل رد 4) ککنانک   یز گزارا نمي

مناسب در هنگام مکاجهه با وسایل نک   یز و برناه 

باکا. نتایج یک بررسي انجام حایز اهمیت زیادي مي

کاه در ایران نشان دهناه آن است كه میزان آگاهي 

 %50درماني در ایران كمتر از -پرسنل بهااکتي

ها  کان این آسیببا آمکزا مي( و البته 23) باکامي

  (.24) اي كاهش دادطکر قابل ملاحظهه را ب

آسیب با  کجه به  عاریف مختلف مطرح کاه جهت   

 آندر میزان مکارد  کان  فاوت مي ،با وسایل نک   یز

. در مطالعات مختلف به نکع  عاریف نسبت دادرا 

هاي كه در بعضي مطالعات كلیه آسیبصکرت باین 

، ، بخیهاز وسایل نک   یز اع  از سکزن  زریقناکي 

انا و در فرز و یا هرگکنه وسیله نک   یز مانظر بکده

 عاادي دیگر از  حقیقات  نها سر سکزن آلکده مانظر 

این دو مقکله با یک اصطلاح كلي  هيو گا بکده است

 اناگرفته آسیب با وسایل نک   یز مکرد بحث قرار

(4.)  

كه دناانپزک ان مکرد  ه کاشان دادپژوهش ندر این   

خکبي در زمینه كنترا عفکنت  مطالعه از عمل رد

نا و به دست آوردن نمره میانگین نبکد برخکردار

(، از كل نمره %32/30) امتیاز 20از  32/3 عمل رد

میانگین نمره آگاهي همچنین  .ستنیقابل قبکا 

باکا كه مي (از كل نمره %54/35) 92/3 دناانپزک ان

كه  باکامقاار قابل قبکلي نمي ،نمره آگاهي 22 كلز ا

 کجه  به دلیل کانا پایین بکدن نمره مي دلیل این

هاي نامناسب این قشر از جامعه پزک ي به بیماري

هاي خطرناكي همچکن هپا یت و ایاز و فقاان برنامه

كارآما بازآمکزي در زمینه مسائل مربکط به كنترا 

 ها باکا. در این برنامه عفکنت و یا کركت ناكافي

 کانا ناکي از مي نمره عمل رد دستیارانپایین بکدن   

عام آمکزا دستیاران در مکرد پیشگیري از انتقاا 

نشان و باکا بیماري  کسط دناانپزک ان مربکطه 

هاي اولیه در زمینه نیاز به الزامي كردن آمکزا دهناه

ق كنترا عفکنت در دستیاران دناانپزک ان از طر

 مختلف باکا. 

 از دناانپزک ان و %15 بررسي حاضر نشان داد كه  

از دستیاران در طکا ساا گذکته حااقل  2/32%

بار آسیب ناکي از جراحت با وسایل نک   یز را یک

اي مطالعه در ابراهیمي و هم اران.  جربه كرده بکدنا

از  %1/32نشان دادنا كه  كرمان کهر مشابه در

آسیب  ها دواراز دستیاران آن %2/30دناانپزک ان و 

اي كه در مطالعه كاكکیي و هم اران. (7) کاه بکدنا

به منظکر بررسي آگاهي و عمل رد دناانپزک ان 

در ساا   درباره هپا یت  كرمانداراي مطب کهر 
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از  %9/51 گزارا نمکدنا كه انجام دادنا، 2383

دناانپزک ان، فرورفتن سر سکزن آلکده به خکن را 

از كه این میزان کیکع،  (25) به كرده بکدنا جر

بازه  بکده است.بیشتر حاضر دناانپزک ان مطالعه 

زماني متفاوت در مطالعات گکناگکن و افزایش آگاهي 

 کانا هاي اخیر ميهاي كسب کاه در طکا ساا

   کجیه كنناه  فاوت در میزان گزارا آسیب باکا.

با وسایل  در برزیل میزان مکارد آسیب 1006در ساا 

 .گزارا کا %2/32نک   یز در میان دناانپزک ان 

میزان کیکع آسیب با وسایل نک   یز به طکر متکسط 

مکرد به ازاي هر دناانپزکک در ساا  خمین  01/1

میانگین آسیب با وسایل نک   یز . (9) زده کاه است

عمل  هاجمي در ساا  3000در یک دناانپزکک كه 

 .(4) باکامي %37حاود  ،انجام دها

 آسیب با وسایل نک   یز جهت جلکگیري از وقکع

به وسیله  )مثلاً نمکد جلکگیرياز وقکع آن  بایا

صکرت در ( و  راستفاده از لکازم با طراحي ایمن

اقاامات اولیه کانه عفکنت  مکقعه ب وقکع، با انجام

 ،داكاهش د را خکني با منشأهاي ناکي از پا کژن

ثر بکدن این ؤاجع به ماطلاعات دقیقي ر هرونا

در آوردن دست ش، کستن  اقاامات اولیه وجکد ناارد.

با آ  و صابکن و فشار  محل زخ  براي ونا دقیقه

زخ  براي  حریک خکنریزي، در جهت كاهش دادن 

  کانا كمک كنناه باکادوز پا کژن  لقیح کاه مي

از دناانپزک ان بعا از  %69 كه در این مطالعه (26)

عمل رد مناسب  وسایل نک   یز و برناه، با آسیب

 نا.داکت

 لقیح   کانا سببميكردن از آنجا كه اس را    

 در صکرتککد،   ر هاي عمقيا کژن، در بافتوپ

رم ویا س آ استفاده از غشاهاي مخاطي، مکاجهه 

  کصیه لای وربات مو ل ضوشک به کوریل و کستواست

لزوم جهت  متخص  عفکني مشاوره با .گرددمي 

پیشگیرانه  هايهاي مربکطه و درمان ستانجام 

 (.27) ضروري است

 رین عکامل بروز آسیب در پژوهش کایع این در  

و در دستیاران مکاردي از ( %13/29) دناانپزک ان فرز

، برداکتن وسایل از سیني قبیل کست و ککي وسایل

با  کجه به . بکد (%6/31)و یا مر ب كردن وسایل 

ي آسیب با وسایل نک   یز در دستیاران درصا بالا

كاربرد  حین کستن و  میز كردن وسایل آلکده،

با  يمخصکص و مقاوم به پارگ هیونالا يهادست ش

استفاده از و نیز ( Utility) زینک    لیوسا

ل یهاي اولتراسکنیک جهت کستشکي وسادستگاه

باکا. در مطالعه یک ضرورت ميها  آلکده در مطب

در مکرد آسیب با وسایل نک  و هم اران  ابراهیمي

نشان داده کا كه بیشترین عامل  كرمان کهر  یز در

( و در %9/33) آسیب در دناانپزک ان  کسط فرز

 پکرهاکمي (.7) وسایل رخ داددستیاران حین کستن 

بر روي دانشجکیان  ايطبق مطالعه ناو هم ار

ا ر  رین عکامل ایجاد آسیبکایع كرماندناانپزک ي 

در  (.4) معرفي نمکدنا هاي  زریقسرنگ و فرز

فرز را  ،نگرایالات متحاه نتایج یک  حقیق آیناه

 رین عامل ایجاد جراحت کللي در دناانپزک ان کایع

بکده  حاضركه مشابه مطالعه  (28) معرفي كرده است

 است.

 رین عامل ، مه و هم اران طبق مطالعه نژاد قادري  

رسنل پزک ي بیمارستان در آسیب با سرسکزن در پ

کهر رفسنجان، حج  كاري بالا و عجله هنگام كار 

(. حتي در بعضي مطالعات گزارا کاه كه با 24) بکد

ها كاسته افزایش سابقه كاري، از میزان آگاهي آن

 (.29ککد )مي

 طکره خص  بواانپزک ان متودنكه  نوبا  کجه به ای  
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 ري نسبت به داري نمره عمل رد و آگاهي بالامعني 

هماننا مطالعه نژاد  ،دناانپزک ان عمکمي داکتنا

انتظار بر این است كه با افزایش و هم اران قادري 

سطح  حصیلات، میزان آگاهي و عمل رد در مکرد 

(. 24) هاي ناکي از وسایل نک   یز بهبکد یاباآسیب

در این مطالعه آگاهي و عمل رد دناانپزک ان هر دو 

ه ته در بعضي مطالعات ه  این نتیجه بپایین بکد. الب

آگاهي بالا ر سبب عمل رد بهتر  دست آما كه لزوماً

 (.10) گرددنمي

در سه نکبت و با هپا یت بي واكسیناسیکن كامل 

میزان  گیرد.ماه صکرت مي 6 - 2 - 0فکاصل زماني 

، سه روز بعا (HBs - antibody)  ش یل آنتي بادي

رسا و مکارد مي %79-90از واكسیناسیکن كامل به 

  ،ماه په از   میل واكسیناسیکن 2 - 1بهتر است طي 

 .(12) آزمایش  یتر آنتي بادي انجام گردد

از دناانپزک ان  %96/98دها كه نشان مي این مطالعه

 3ها واكسیناسیکن كامل )از دستیاران آن %08/94 و

 .اناانجام داده  دوز( علیه هپا یت 

بر روي  ايق مطالعهطب کریفي و هم اران

ها از آن %1/4كه  نها  نادناانپزک ان قزوین نشان داد

 واكسینه بکدنا %8/96واكسن دریافت ن رده بکدنا و 

و هم اران  اي كه  کسط ابراهیمي(. در مطالعه12)

 عمل رد و ، نگرابررسي آگاهي حت عنکان 

 آسیب با برخکرددستیاران آنان در  دناانپزک ان و

در کهر كرمان انجام گرفت،  ایل نک   یزناکي از وس

ها از دستیاران آن %31/76از دناانپزک ان و  57/96%

را انجام داده  واكسیناسیکن كامل علیه هپا یت بي

رسا با  کجه به گنجانان نظر ميه ب .(7)بکدنا 

  در واكسیناسیکن اجباري كشکري  یتواكسن هپا 

ین درصا ا ،و میانگین سني دستیاران 2367از ساا 

 بالاي واكسیناسیکن قابل  کجیه باکا.

 زمینه در و هم ارانمطالعه علکیان طبق   

از دناانپزک ان  %8/74 بي،هپا یت  اسیکن علیهنیواكس

المللي کركت كنناه در وهل و دومین كنگره بین

واكسیناسیکن كامل را دریافت كرده  دناانپزک ان ایران

، حاضرمطالعه  كه در مقایسه با نتیجه (11) بکدنا

 دها.پککش متکسطي از واكسیناسیکن را نشان مي

كننا كه براي پیشنهاد مي نظرانبعضي از صاحب  

علاوه بر  بيكاهش مکاجهه کللي با هپا یت 

هشاارهاي لازم به پزک ان و دناانپزک ان، انجام 

باکا، در واكسیناسیکن این گروه از افراد ضروري مي

كانادا عقیاه دارد اختیاري حالي كه انجمن پزک ان 

بکدن واكسیناسیکن و در دسترس بکدن واكسن در 

همه نقاط باعث حفظ حری  کخصي و اعتماد افراد 

مطالعات مختلف منتشر کاه از كشکر . خکاها کا

هاي  ایلنا، نیجریه، عربستان سعکدي، انگلستان، 

آمری ا و كشکرهاي حکزه كارائیب میزان پککش 

 ا  %68ان دناانپزک ان را بین واكسیناسیکن در می

 (.11) اناذكر كرده 9/98%

به صکرت وسیع  بي تیواكسن هپا  2981از ساا   

در جهان مکجکد است و از آن زمان مراقبت كنناگان 

سلامت کامل دناانپزک ان به انجام این واكسیناسیکن 

 شکیق کانا و باین صکرت میزان پککش 

هاي منتشر کاه اواكسیناسیکن دناانپزک ان در گزار

در گزارکات  %9/98به  اریج به  2990در  %20از 

، اكثر بيدر مکرد هپا یت  .(13) اخیر رسیاه است

ناقلین مزمن وناین ساا باون علامت هستنا و لذا 

مم ن است از نظر  ظاهرات بالیني طبیعي به نظر 

نیز هپا یت سي هاي جایا . اكثر عفکنت(14) برسنا

ی اا هستنا و  ظاهر بالیني به صکرت سا  كلین

(. بنابراین رعایت  مام اصکا پیشگیري 21ناارنا )

 براي  مام بیماران الزامي است.  
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در كرمان، میانگین  انرو هم ا طبق مطالعه ابراهیمي

نمره عمل رد و آگاهي دناانپزک ان کهر كرمان بالا ر 

رسا نیاز به نظر ميه از کهر رفسنجان است و ب

ها بیشتر در کهرهاي غیر از مراكز استان هايبازآمکزي

مطلک  و اثرگذار است كه بایستي مانظر دست 

هاي برنامه بهتر است .(7) گیرد اناركاران قرار

هاي آمکزکي کامل وگکنگي جلکگیري از  ماس

کللي، وگکنگي برخکرد بعا از آسیب و وگکنگي 

أ با منشهاي ها په از مکاجه با ویروساستفاده از دارو

و آگاهي  ککد پرخطر ارائه هايبراي این گروه خکني

گردد كه این در انتها پیشنهاد ميککد.  سنجیاهافراد 

هاي مختلف استان كرمان نیز  حقیق در کهرستان

 انجام گردد. 

 

 گیرینتیجه

در مکرد آسیب  دناانپزک انسطح آگاهي و عمل رد 

در مکاجهه با عمل رد دستیارانشان  وبا وسایل  یز 

 و كنترا عفکنت هاي ناکي از وسایل نک   یزآسیب

آگاهي انا  و یا  به دلیل کانا ميكه  مطلک  بکدنا

هاي خطرناكي بیماريك  اهمیت کمردن ام ان انتقاا 

هاي كارآما همچکن هپا یت و ایاز و فقاان برنامه

در زمینه مسائل مربکط به كنترا  سالیانه بازآمکزي

. ها باکادر این برنامهعفکنت و یا کركت ناكافي 

همچنین نیاز است كه جهت دناانپزک ان و دستیاران 

ها نیز ها در کهرهاي خارج از مراكز استانآن

هاي منظ  بازآمکزي در زمینه كنترا عفکنت برنامه

 برگزار گردد.

 

 تشکر و قدردانی

و  429/91 این مقاله نتیجه طرح  حقیقا ي کماره

مصک  دانشگاه  792 دانشجکیي کمارهنامه پایان

وسیله از  باکا كه باینعلکم پزک ي كرمان مي

 گردد. ها قارداني ميي آنهاي مالحمایت
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Abstract 

  

Background: Injuries caused by sharp instruments are the most important problems that 

expose dentists and healthcare workers to dangerous blood-borne diseases (AIDS and 

hepatitis). The aim of this study was to evaluate the incidence of needle stick injuries; and the 

knowledge and practice of dentists and their assistants about prevention and encountering the 

injuries caused by sharp instruments in Rafsanjan in 2013.  

 
Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study, a researcher-made questionnaire 

(demographic information, knowledge and practice about reducing exposure and post-

exposure practice) were completed by 100 dentists and 115 dental assistants. Data were 

analyzed using two-sample t-test and linear regression by SPSS 18. 

 
Results: During one year, 25% of dentists and 31.1% of assistants were injured by sharp 

instruments. The mean score of practice and knowledge in dentists was 3.31±0.70 and 

3.91±1.49 from the maximum score of 10 and 11. The mean score of practice in assistants 

was 1.98±0.63 from the maximum score of 9. There was no significant relationship between 

knowledge and practice score, and gender, age, length of professional experience, and training 

university. Professional dentists compared to the general dentists showed better practice and 

knowledge (P=0.03, P=0.01). There was no significant relationship between dentists 

knowledge and assistants practice (P=0.063) and also between dentists practice and assistants 

practice (P=0.071).  

 
Conclusion: The knowledge and practice level of dentists about sharp instrument injuries and 

also their assistants’ practice was undesirable and implementing re-education programs seems 

to be necessary.  
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