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 HIVبا ويروس رويارويي دندانپزشكان نسبت به پيشگيري پس از  كردكارآگاهي و ارزيابي 
  
  

  ***نسب   رضا افضلي، ** ، مريم السادات هاشمي پور* شهرام مشرفيان
  
  كرمانو خدمات بهداشتي درماني انشگاه علوم پزشكي د دندانپزشكي يدانشكدهكودكان استاديار گروه  *

  كرمانو خدمات بهداشتي درماني انشگاه علوم پزشكي د دندانپزشكيي هاي دهان دانشكدهاستاديار گروه بيماري، دندان كرمان هاي دهان وبيماري عضو مركز تحقيقات **
  دندانپزشك ***
  
 

  چكيده
له او اين مساست ماني بهداشتي درميان كاركنان ، يك مشكل شغلي خطرناك در شوندزا كه از راه خون منتقل مييعوامل بيمار :بيان مساله

  .گيرد و خطر انتقال كاهش يابد انجامتا با توجه به اهميت موضوع اقدام لازم در زمان مناسب به شمار رود پزشكي  فوريتبايد به عنوان يك 
  .بود HIVبا ويروس رويارويي دندانپزشكان نسبت به پيشگيري پس از كاركرد بررسي سطح آگاهي و  از اين پژوهش،هدف  :هدف

دندانپزشـكان  تن از  140مورد بررسي جمعيت  .گرفت انجاممقطعي و با استفاده از پرسشنامه  -حليليبه روش تبررسي ياد شده  :روشمواد و 
كروسـكال   آمـاري هـاي  آزمونپژوهش، دست آمده از اين ه هاي بداده. گرديدندبه روش آسان بررسي از راه نمونه گيري كه  ،شهر كرمان بودند

  . واكاوي شدند 5/13SPSS نرم افزاربا استفاده از ) Spearman(اسپيرمن  و ضريب همبستگي) X2(ان ويتني، ايكس دو واليس، م
آگـاهي در دندانپزشـكان مـورد     يميانگين نمـره . گرديدندبررسي  اندندانپزشكي كامل شده از سوي پرسشنامه 103پژوهش، در اين  :هايافته

 ،نشـان داد پـژوهش  اين . دست آمده ب 5 نمره بيشترينو  1بررسي در افراد مورد ه نمر، كمترين همچنين .بود 32/2 ±2/1از شش امتياز بررسي 
 يرابطـه ناشـي از سـوزن   هاي آسيب كار و تجربه داشتن يا نداشتني پيشينه، كل آگاهي با متغيرهاي سن، جنس، ميزان تحصيلات يكه نمره

دندانپزشكان آموزش هاي لازم در مورد پيشگيري از انتقال بيماري را به دستيار خود داده بودند ) نفر 93( درصد 2/90).  > p 05/0( دار نداردامعن
  . مثبت بودند   HIVدندانپزشكان حاضر به انجام درمان دندانپزشكي براي بيمار ) نفر 59( درصد 58و 

بـا ويـروس   رويـارويي  پيشگيري پـس از  دانپزشكان در رابطه با كه سطح آگاهي دن ،نشان دادپژوهش از اين به دست آمده نتايج  :گيرينتيجه
HIV  باشدنياز در اين زمينه ها آگاهيكه به بهبود سطح  ،رسدبه نظر ميو  .استپايين .  

   HIVپس از رويارويي،  كرد، دندانپزشكان، پيشگيريكارآگاهي،  :كليدي واژگان
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   درآمد
پزشـكان، دندانپزشـكان،    همچـون كاركنان گـروه پزشـكي   

 خطـر  برابـر در  هايگروهعنوان ه كاركنان آزمايشگاه بپرستاران و 
 مطـرح خـون   راهمنتقـل شـونده از    زايبراي انتقال عوامل بيماري

 آسيب پـذير در محيط كار اين گروه زا عوامل بيماري .)2و  1(هستند 
تمـاس بـا    راهاز  نيـز،  و ديگـر  ييا اجسام تيـز آلـوده  سوزن  راهاز 

، ي يـا خراشـيده  پوسـت زخم ـ  ،پوست يا مخاط چشم، بيني، دهـان 
و  B ، C هاي هپاتيـت ، كه در اين ميان ويروس)3( شوندمنتقل مي

HIV  2و  1(هستند تر مهمبقيه از(.  
 2008سازمان بهداشت جهـاني تـا سـال    ي گزارش پايهبر 

 شـمار دو انـد و  گرديده  HIVميليون نفر آلوده به ويروس 33حدود 
آلـودگي  ي تـازه ميليون و هفتصد هزار نفر نيـز بـه عنـوان مـوارد     

مركـز  اطلاعات منتشـر شـده توسـط     يپايهبر . )4( اندگزارش شده
گزارش از شيوع عفونت در ميان كاركنـان  نخستين ها بيماريمهار 

حتمـال  ا 1999 تـا  1978بـود و از سـال    1980بهداشتي در سـال  
در اثـر   HIVنفـر بـه    55 يو قطعاً ابـتلا  HIVنفر به  136 يابتلا

كاركنان  مياندر  HIVشيوع  ،همچنين. )5( تماس شغلي بوده است
متغيـر   درصـد  2/6تـا  صـفر  آمريكا از دندانپزشكي در انگلستان و 

  . )6-8( است
ديـده   1987مورد از اين بيماري در ايران در سال نخستين 

روي هم  1388آمار وزارت بهداشت تا اول فروردين  يپايهبر . شد
يعني افـرادي  ( HIV/AIDSنفر افراد مبتلا به  435هزار و  19 رفته

در كشــور  ،)كــه ويــروس ايــن بيمــاري وارد بدنشــان شــده اســت
 بودنداز افراد آلوده معتادان تزريقي  درصد 65. )9( اندشناسايي شده

تـرين علـت   و استفاده از سرسوزن آلوده در معتادين تزريقي شـايع 
   .)10(شده است ياد انتقال در ايران 

ايجـاد   HIVويروس  راهكه از بيماري خطرناكي با توجه به 
و  دهمـراه دار  و عـوارض شـديدي كـه ايـن بيمـاري بـه      شود مي

 پس رييپيشگ يلهاهمواره مسآن تاكنون، نشدن همچنين درمان 
زا و جلوگيري از بروز عفونت آن از بيماري املبا اين ع رويارويياز 
در محـيط كـار    .آيـد مـي شـمار  بـه  در علـم پزشـكي   ل مهم يمسا

بـا خـون و مايعـات عفـوني      پياپيتماس به دليل  ،دندانپزشكي نيز
 يهاي جدي گـاه آگاهي از عوامل خطر و مراقبتد با وجو ،بيماران

 انزشكپدندان ،بنابراين .هستندناپذير  اجتنابهاي پرخطر اين تماس
از پيش هاي پيشگيري دندانپزشكي نه تنها بايد از روش كاركنانو 

هاي پيشـگيري پـس از   از روش ستيبلكه باي ،آگاه باشند رويارويي

يز آگاهي كامل داشته باشـند تـا   ن با اين عوامل بيماري زا رويارويي
 .نـد ندر مواقع بروز تماس تا حد امكان از بروز عفونت جلـوگيري ك 

شامل اقدامات دارويـي   HIVويروس رويارويي با پيشگيري پس از 
كه پس از در معرض قرار گرفتن براي كاهش  ،و غير دارويي است

  .)11و  3( شودانتقال عامل بيماري انجام مي رخط
هاي مركـز  با وجـود پيشـنهاد  كه  ،دهدشان مينها پژوهش

هاي پيشـگيري پـس از   روش يهاي آمريكا در زمينهبيماري مهار
بهداشتي در اين كاركنان ، سطح آگاهي  HIVبا ويروس  رويارويي

بيمـاران   شماربا توجه به افزايش بنابراين . استزمينه بسيار پايين 
در پژوهشـي  نون اين مطلب كه تـاك بيان و  HIVآلوده به ويروس 

پيشـگيري پـس از    يميزان آگاهي دندانپزشكان در زمينهرابطه با 
در  هـا بررسـي و  انجـام نشـده  در ايـران   HIVبا ويروس  رويارويي

. طراحي شده استبررسي كنوني ، هستندسطح جهاني نيز محدود 
 دندانپزشـكان شـهر   كاركردبررسي آگاهي و پژوهش، هدف از اين 

  .بود HIVبا ويروس  روياروييري پس از سبت به پيشگيكرمان ن
  

  مواد و روش
جمعيـت   .بودو مقطعي  تحليلي بررسييك كنوني پژوهش 

اطلاعات . نفر از دندانپزشكان داراي مطب بودند 140بررسي مورد 
نمونـه  و بـا اسـتفاده از   گردآوري گر پژوهش يبه كمك پرسشنامه

ياد شـده   يپرسشنامههاي پرسش .انجام شدگيري به روش آسان 
هـا  پرسـش از شـماري  و همچنين  )12-15(ها ي ديگر بررسيبر پايه
شـامل  پرسشـنامه   هـاي پرسش. طراحي گرديدپژوهشگران توسط 

 دموگرافيكهاي ويژگيمربوط به نخست، بخش : ندسه بخش بود
دوم مربـوط بـه   ، بخـش  )غيـره سن، جنس، سـطح تحصـيلات و   (

 ـ   و  )شش پرسش( آگاهي  چهـار (ركرد كـا ه بخـش سـوم مربـوط ب
روايـي   يينعشده جهت تي فراهم پرسشنامه ،سپس. بودند) پرسش

 هـاي دهـان و جراحــي  متخصصـين بيمـاري  تـن از   10در اختيـار  
  نظـر خـود را در   قـرار گرفـت تـا     كرمـان دندانپزشكي  يدانشكده

از (در مقياس ليكرت  هاپرسشبودن و يا نامناسب  مناسب يزمينه
ن به اهـداف پـژوهش   براي رسيد) ناسببسيار مناسب تا بسيار نام

بـه بسـيار مناسـب و     7 يو در مقياس ليكـرت نمـره   دنتعيين نماي
 ،بنـابراين . داده شـد  پرسـش به بسيار نامناسب براي هر  1 ينمره
متفـاوت   7بيشـتر انـدازه   تا  1كمترين اندازه از  پرسشهر  ينمره

) Test- retest( دوبـاره از روش آزمـون  ، بـراي تعيـين پايـايي    .ودب
روز  10 يبه فاصله دو بارپرسشنامه ين ترتيب كه ه اب .استفاده شد
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. پـژوهش تكميـل گرديـد    ياز دندانپزشكان جامعـه  نفر 10توسط 
آگاهي هاي پرسشكل دو نوبت  هايهنمر ميانضريب همبستگي 

هماهنگي و ضريب  83/0با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن 
ها پرسشدر دو نوبت براي تك تك د هاي كاركرميان پرسشكاپا 

ــا  8/0از  ــ 1ت ــود  ،دســت آمــده ب    .كــه از نظــر آمــاري مناســب ب
يـك نفـر از دانشـجويان سـال آخـر      توسـط  ي ياد شده پرسشنامه

قـرار گرفـت و بـه     بررسـي جمعيت مورد دسترس دندانپزشكي در 
ضـمن  در . استنام  بيايشان اطمينان داده شد كه اين پرسشنامه 

  .تكميل گرديدبررسي سط دندانپزشكان مورد پرسشنامه تو
مـان ويتنـي،    هاي آماريها با استفاده از آزموندادهواكاوي 

 نرم افزار مورد استفاده و گرفتايكس دو و كروسكال واليس انجام 
5/13SPSS  05/0 و بود p < در نظر گرفته  دارابه عنوان سطح معن

بـوط بـه آگـاهي    مرهاي پرسشكه در  ،است يادآوريلازم به . شد
داده نشـده  و يا  نادرستو هر پاسخ  1امتياز درست براي هر پاسخ 

هـاي  پرسـش در مـورد   ،همچنـين . در نظر گرفته شـد  صفرامتياز 
واكـاوي  منظـور از  . واكـاوي گرديـد  جداگانـه   پرسـش هر  ،كردكار

در كـاركرد  كلي  كه نمرههاي كاركرد اين است، پرسش يجداگانه
در رابطه با عواملي  ي جداگانهگونهبه  پرسشنظر گرفته نشد و هر 
بـا  (گرديـد  سـنجيده  غيـره   كـار و ي پيشينههمچون سن، جنس، 

 .)ايكس دواستفاده از 

 
  اهيافته

پـژوهش  ميـان گـروه مـورد    پرسشنامه  140در اين بررسي 
ــدپخــش  ــه  ،گردي ــنامه 103ك ــد 6/73( پرسش ــل و ) درص تكمي

  مـرد و  ) درصـد  6/78(نفـر   81شـمار  از ايـن  كـه   ،شـد بازگردانده 
 نفـر  84سطح تحصـيلات  از نظر . زن بودند) درصد 4/21(نفر  22

ــد 6/81( ــوم ) درص ــك عم ــر 19ي و دندانپزش ــد 4/18( نف ) درص
سن دندانپزشكان شـركت كننـده در   . دندانپزشك متخصص بودند

 17/38 ± 1/7يو ميـانگين سـن   58و حـداكثر   26حـداقل  بررسي 
سـال   31و حـداكثر   1زشكان حداقل كار دندانپي پيشينه. بود سال

 هـاي تحداقل ساع). سال 17/10± 66/6 ميانگين( گزارش گرديد
 57/32 ±59/9 آنو متوسـط   سـاعت  60 كثرو حدا 9كار هفتگي 

  . دست آمده بساعت 
 دوران تحصـيل هـاي  كـه آمـوزش   ،نشـان داد بررسـي  اين 

بيمـاري ايـدز    يدر زمينـه بيشترين منبع اطلاعـاتي دندانپزشـكان   
 ـ هـا ابكت ـبعدي گام در ). درصد 2/27(است   علمـي  هـاي هو مقال

  . قرار داشتند) درصد 6/15( هاي بازآموزيبرنامهو ) درصد 5/17(
 پيشـگيري پـس از رويـارويي   و  HIV از آگاهي يدر زمينه

(Post exposure prevention (PEP)) مطرح گرديـد  شش پرسش. 
 32/2 ±2/1 بررسـي  مورد آگاهي در دندانپزشكان يميانگين نمره

  حـداقل در افـراد مـورد     ينمـره  ،همچنـين . بـود ) امتيـاز  ششاز (
  . )3 يميانه( دست آمده ب 5و حداكثر  1 بررسي

از  مربـوط بـه آگـاهي   هاي ي پرسشنشان دهنده، 1جدول 
  درصـد   يپايـه بـر   HIVبـا ويـروس   رويـارويي  پيشگيري پـس از  

مورد بررسي متغيرهاي  ارتباط آنها با درست و نادرست وهاي پاسخ
  . است

كل آگاهي با متغيرهـاي   يكه نمره ،نشان دادپژوهش اين 
كار  يپيشينه، )عمومي يا متخصص( سن، جنس، ميزان تحصيلات

 يناشـي از سـوزن رابطـه    هـاي آسـيب  و تجربه داشتن يا نداشتن
، p ،883/0  = p ،148/0  = p =  295/0بـه ترتيـب   (دار ندارد امعن

117/0  = p  384/0و  = p(.  
آموزش دستيار، شركت  هاي، عاملكاركردر بخش ارزيابي د
، HIVبا ويروس رويارويي پيشگيري پس از هاي آموزشي در برنامه

كـاركرد   و مثبت HIVهاي دندانپزشكي براي بيماران انجام درمان
چشـم   دروندندانپزشك پس از پاشيدن ترشحات دهاني بيمار بـه  

  . آورده شده است 3در جدول  نتايجكه سنجيده شد، 
  

   HIVرويارويي با از پس آگاهي  هايپرسشبه  بررسيتوزيع فرواني پاسخ دندانپزشكان مورد    1 جدول
  

  پاسخ                                  
  آگاهي هايپرسش

  نادرست  درست
  درصد  شمار  درصد  شمار

  1/29  30  9/70  73  ؟  HIVبيشتر است يا  HBV با سوزن در مورد  آسيباحتمال انتقال در اثر 
  6/79  82  4/20  21  با سوزن چقدر است ؟ آسيبدر اثر  HIVاحتمال انتقال 

  3/88  91  7/11  12 چه كاري بايد انجام داد؟HIVبا سوزن در بيمار مشكوك و يا مبتلا به آسيبپس از 
  7/43  45  3/56  58  هست ؟ Igز به دارو يا نيا HIVبا سوزن در بيمار مشكوك و يا مبتلا به  آسيبآيا پس از 

  1/63  65  9/36  38 شود ؟آغازحداكثر ظرف چه مدت بايدHIVباروياروييپروفيلاكسي پس از 
  6/45  47  4/54  56  دستكش كه زخمي نيست بريزد چه بايد كرد ؟ بيبر روي دست  HIVاگر خون بيمار مشكوك و يا مبتلا به 
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  دموگرافيكهاي ويژگيبا توجه به  روياروييدر مورد پيشگيري پس از  بررسيآگاهي دندانپزشكان مورد هاي هن نمرميانگي يمقايسه   2 جدول
  

  آزمون ينتيجه  انحراف معيار آگاهييميانگين نمره  متغيرها

  87/5  30/2  زن  P=  883/0  28/1 26/2 مرد  جنس
       

  18/1 19/2 عمومي P=  148/0  21/1  63/2  متخصص  تحصيلات
       

  P  35 >  16/2  00/1=  295/0  40/1  44/2  ≥ 35  سن
       

  كاري پيشينه
3 ≤  70/2 49/1  

117/0  =P  10  24/1  30/2  4ـ  
11≥ 02/2 91/0  

       
 جراحت ناشي از سوزني پيشينه

  10/1  37/2 داشته اند P=  384/0  29/1  16/2 نداشته اند
  

اي لازم را براي پيشگيري از انتقال هآيا آموزش -1پرسش 
  ايد؟خون به دستيار خود داده راههاي قابل انتقال از بيماري

هـاي لازم در  دندانپزشـكان آمـوزش   )نفر 93( درصد 2/90
. مورد پيشگيري از انتقال بيمـاري را بـه دسـتيار خـود داده بودنـد     

 دارامعن ـدندانپزشك كار ي پيشينهآموزش دستيار با سن و  يرابطه
ــود ــا جــنس) p =  001/0( ب ــهو ب   ي ، ســطح تحصــيلات و تجرب
بـه   گزارش نگرديـد دار امعندندانپزشك  ناشي از سوزنهاي آسيب
 .)p =  08/0و  p  ،06/0 = p  ،07/0 = p=  07/0( ترتيب

  نمود كه بيان اگر بيماري به شما مراجعه كرد و  -2پرسش 

HIV  انجام مي دهيد؟مثبت است آيا براي او كار دندانپزشكي  
 حاضـر بـه انجـام درمـان    دندانپزشكان  )نفر 59( درصد 58

  آنـان از  درصـد   42و  بودنـد  مثبـت    HIVدندانپزشكي براي بيمـار 
مثبـت بـا   ي پاسـخ  رابطـه . خودداري نمودند HIVبيماران پذيرش 

ناشي  هايآسيب ي، تحصيلات و تجربهكاري پيشينه، سن، جنس
   .نبود دارادندانپزشك معن از سوزن

هـاي پيشـگيري پـس از    آيا تاكنون در مورد راه -3پرسش 
  ايد؟آموزشي شركت داشته يدر يك برنامه HIVبا رويارويي 
 در شـهر بررسي از دندانپزشكان مورد ) نفر 43( درصد 7/41

  
  دموگرافيكهاي ويژگيدندانپزشكان با توجه به ي كاركرد مقايسه   3جدول 

  

  متغيرها

لازم را براي هاي آيا آموزش
هاي پيشگيري از انتقال بيماري

خون به دستيار  راهقابل انتقال از 
  ؟ايدخود داده

اگر بيماري به شما مراجعه 
HIVنمود كه  بيانكرد و 

مثبت  
است آيا براي او كار 
  دهيد؟دندانپزشكي انجام مي

هاي آيا تاكنون در مورد راه
 روياروييپيشگيري پس از 

ه در يك برنام HIVبا 
  ؟ايدآموزشي شركت داشته

پس از پاشيدن ترشحات 
به ، HIVدهاني بيمار آلوده به 

چشم خود چه اقدامي  درون
  دهيد؟انجام مي

  پاسخ
  بلي

  پاسخ 
  پاسخ  p. value  خير

  بلي
  پاسخ
  پاسخ  p. value  خير

  بلي
  پاسخ
  پاسخ  p. value  خير

  بلي
 پاسخ 
  p. value  خير

 001/0  9  29  ≥ 35  سن
20  18  4/0  23  15  019/0  13  25  1/0  35 ≥  64 1 39 26 53  12  32  33  

                    
 07/0  9  71  مرد  جنس

  14  9  5  18 10 13 1 22 زن  06/0 44 36  2/0 22 58  08/0  34  46
                    

  كار يپيشينه
3 ≤  12  8  

001/0 
13  7  

1/0  
10  10  

1/0  
8  12  

  25  18  11  32  20  23  20  39  4ـ  10  07/0
11 ≥  14  10  23  17  34  6  19  21  

                    
 06/0  2  17 متخصص  تحصيلات

  46  38  19  65  38  46  8  7  عمومي  3/0  12  7  07/0  8  11  1/0  6  13
                    

 جراحت ناشي از سوزن يپيشينه
 08/0 6 48داشته اند

  31  18  12  37  22  27  4  45نداشته اند  2/0 27 27  2/0 15 39  09/0 22 32
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بازآموزي راجع به پيشگيري پـس   يدر يك دورهدست كم  كرمان
   درصــد 2/26 .انــدشــركت داشــته HIVبــا ويــروس  رويــارويياز 
بـازآموزي راجـع بـه     يدر هيچ دورهبررسي مورد  گروهاز ) نفر 27(

 .انـد شـركت نداشـته   HIVبـا ويـروس    روياروييپيشگيري پس از 
 يدوره 8تــا  2در ) نفــر 33(پــژوهش مــورد دندانپزشــكان  ديگــر

 ركت درـه شـك ،الي استـن در حـاي. تندـركت داشـازآموزي شـب
جـنس، ميـزان   معيارهـاي  از يـك   بـازآموزي بـا هـيچ    هايبرنامه

رابطـه   ناشـي از سـوزن   هـاي آسـيب كـار و  ي پيشينهتحصيلات، 
 )p =  019/0( دار نشان دادامعن يدار نداشت، ولي با سن رابطهامعن
  بـالاتر از  (دندانپزشكاني كه سـن بـالاتري داشـتند    اي كه ه گونهب

هاي بازآموزي بيشتري شركت دار در دورهامعني ه گونهب) سال 35
  . كرده بودند

پس از پاشيدن ترشحات دهاني بيمار آلـوده بـه    -4پرسش 
HIVدهيد؟چشم خود چه اقدامي انجام ميه درون ، ب  

 فـراوان  پـاك مخاطي بـا آب   شويو  آمار مربوط به شست
 )نفـــر 58( درصـــد 3/56). پاســـخ درســـت( درصـــد بـــود 7/43

نادرستي در جهت پيشگيري از عفونت پس از كاركرد دندانپزشكان 
شسـتن  ( چشم خود داشتند درونپاشيدن ترشحات دهاني بيمار به 

از يـك   بـا هـيچ   درستپاسخ  يرابطه). هاي چشميچشم با قطره
  .دار نبودامتغيرها معن

  
  بحث 

در شكل بيمارستاني يا شـغلي   HIVتماس شغلي با ويروس 
ولي احتمال عفونت، درگيري و گرفتن بيمـاري   داشتهپاييني  خطر

پيشـگيري پـس از   هـاي  روشاسـتفاده از  .  وجـود دارد  راهاز اين 
 معمـول يـك عمـل   ي امروزه بـه گونـه   HIVبا ويروس  رويارويي

 رويـارويي پيشگيري پـس از  از خطر  برابردرآمده و آگاهي افراد در 
اسـتفاده از   جهـان در سر تا سـر   .بسيار مهم است HIVبا ويروس 

  از نكـردن  اسـتفاده   همچـون هـاي اسـتاندارد   ها و راهنمـايي روش
دستكش و عينك  مانندهاي تيز، استفاده از وسايل محافظت سوزن

بـراي سـوزن سـبب    ) Container( مخـزن نگهـداري   و استفاده از
 دوتيـز در  وسـايل   ديگرو  ناشي از سوزن هايآسيبد مواركاهش 

 شـغلي  تمـاس ها پيشـنهاد اين با وجود ولي  دهه گذشته شده است
  . شودو گزارش نميرخ داده چنان هم

تمـاس  (خطـر   برابرنفر در  1000حدود  هاگزارش يپايهبر 
آلوده بـه  يك  تماس داشته ولي هيچ HIVنفر با  78بوده و ) شغلي

تـلاش بـر ايـن بـوده كـه      هاي پيش از سال. )16( نداويروس نشده
هايي براي پيشگيري پس از تماس خطرناك در محـيط كـار   روش

پيشـگيري  ، پروتكل هابررسيها و اين تلاش ينتيجهشود و  هيارا
در ها ي بررسيپايه بر. بوده است HIVبا ويروس  روياروييپس از 
 ـموقـع  بـه  پروتكـل   يشـده  پيشـنهاد هاي كه روش صورتي ه و ب
 ـ) يك ساعت پس از حادثه تا(مطلوب صورت   انجـام  درسـتي ه و ب
 كـاهش  درصـد  81 تـا  HIV، 79 عفونـت  براي ابتلا احتمال شوند،
  .)11و  2( يابدمي

 اندندانپزشـك  نفر از  103كاركرد آگاهي و ، پژوهشدر اين 
بـا   رويـارويي پيشگيري پـس از  ي در زمينهكرمان شاغل در شهر 

درصـد   2/27منبع كسـب اطلاعـات   . گرديدسي برر HIVويروس 
، دوران تحصيل بود كه بيشترين درصـد  بررسيدندانپزشكان مورد 

ايـن  ي چشمگير نكته. بودرا در ميان منابع به خود اختصاص داده 
جمعيت دندانپزشـكان منبـع كسـب     يك چهارمدر حدود كه  ،است

  وجـه بـه   و بـا ت انـد  دوران تحصيل نـام بـرده   تنهااطلاعات خود را 
اند، اين شده پيش دانش آموختهها از اين افراد سالشماري كه اين

ــدهموضــوع  ــان كنن ــه روز ي بي ــه  نشــدن ب ــوط ب ــات مرب   اطلاع
بسـياري از  سـويي،  از  .اسـت   HIVهمچونهاي خطرناكي بيماري

دهنـد و  تمايل نشـان مـي  اي ويژهدرماني  يدندانپزشكان به رشته
 كـه  ،اسـت روشـن   .انگارندرعي ميف يلهاعفونت را يك مس مهار

همگان را نسبت به اين در مورد اين موضوع  درسترساني  آگاهي
كسـب دانـش و اطلاعـات بيشـتر     ، بررسـي تر و بـه  له حساسامس

  . نمايدميتشويق 
ــ ــار ب ــان داد  ه آم ــژوهش نش ــن پ ــده از اي ــه ،دســت آم  ك

 ينسـبت كمـي در زمينـه   بـه  از آگاهي بررسي دندانپزشكان مورد 
كـه   ،ندهسـت  برخوردارHIV با ويروس  روياروييري پس از پيشگي

پـايين   .)16و  15، 12(اسـت  ديگر در اين زمينـه   هايبررسيبا همانند 
توجـه  ي نشـان دهنـده   تواندآگاهي دندانپزشكان مي يبودن نمره

هـاي خطرنـاكي   پزشكي به بيمـاري  يمناسب اين قشر از جامعهنا
ــون ــوزش  HIV همچ ــت و آم  ــنادرس ــا ش ــب در ناركت و ي   مناس
  . هاي بازآموزي باشدها و برنامهآموزش

 ،دهـد آگاهي دندانپزشكان با سن نشان مي يارزيابي رابطه
انپزشـكان  سـال آگـاهي بـالاتري از دند    35كه دندانپزشكان زيـر  

و ) Chogle(بررسـي شـگل    ابهمانند كه  ،اندداشته سال 35بالاي 
ــاران ــه در . )14(اســت  همك ــي همانگرچ ــدي بررس ــطن ــه توس    ك

  گرفت نتايج مخالفي گزارش جام ـانمكاران ـو ه) Diprose(پرز ـدي
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  . )17(شده است 
افـراد بـا سـن بـالاتر      بررسي كنـوني، كه در با توجه به اين

كـه هـر    ،توان نتيجه گرفتاند ميكار بيشتري نيز داشتهي پيشينه
 اين افراد گذشته است اطلاعـات آنهـا  دانش آموختگي چه از سال 

 يبا توجـه بـه نمـره    ،بنابراين .كاهش يافته استينه ين زمنيز در ا
 ،كاهش تدريجي آن با افـزايش سـن دندانپزشـكان    پايين آگاهي و

به فراموشي سپرده  زمان تحصيل احتمالا مطالب فراگيري شده در
شـده  عفونـت  اي همچون مهار نظريهل يتوجه كمتر به مسا شده و
يادآوري مطالب فراگيـري شـده و   به نكردن توجه ، همچنين. است

  .تواند علت اين نتيجه باشدعات ميبه روز كردن اين اطلا
هـا در  زمينـه  برخيآگاهي در نارسد كه به نظر ميهمچنين 

علت ه تواند بسال داشتند ميسه كار كمتر از ي پيشينهافرادي كه 
 ،همچنـين . اطلاعـات در دوران دانشـجويي باشـد   نكردن دريافت 

كار بالا و يا  يپيشينهها با فراد شركت كننده در بازآموزيآگاهي انا
كيفيت لازم بازآموزي و يـا  نبود تواند ناشي از سال مي 11مساوي 

  . شركت كننده نيز باشدنداشتن دقت 
بـا   پـژوهش آگاهي دندانپزشـكان مـورد    يدر ارزيابي رابطه

آن ي بيـان كننـده  ، نتيجه )متخصص -عمومي(ميزان تحصيلات 
آگاهي دندانپزشكان متخصص نسبت بـه   ينمره متوسطاست كه 

 همانندكه اين نتيجه بوده، دندانپزشكان عمومي در سطح بالاتري 
، رسدبه نظر ميبنابراين . )18(است اسماعيلي و همكاران  بررسيبا 

ــا متخصصــين  كــه دوران  ايــن زمينــه در آمــوزش بيشــتري دري
در دانـش آمـوختگي   دوران  پـس از يـا  و انـد  ديـده دستياري خود 

هاي بازآموزي بيشتري شركت داشته و يا اطلاعـات خـود را   برنامه
  . اندتر كردهبه روزها ها و مقالهبررسي كتابه از با استفاد

ي پيشـين  ميزان آگاهي دندانپزشـكان بـا تجربـه    يمقايسه
ايـن خطـر قـرار     برابـر و افرادي كـه در   ناشي از سوزنهاي آسيب
 هماننـدي اطلاعـات  كه تقريبا ايـن دو گـروه    ،نشان داد اندنگرفته

خطـر قـرار    برابـر كه در  كه افرادي ،دهداين يافته نشان مي .رنددا
و سـعي در   انـد كـرده بسـنده  خـود  پيشـين  اند به اطلاعـات  گرفته

ــته ــزايش آن نداش ــداف ــه. ان ــوني يافت ــري كن   ي خــلاف نتيجــه ب
ومي در انگلسـتان  پزشـكان عم ـ بـر روي   ،و همكاران) Chen(چن 
و ميزان آگـاهي   ناشي از سوزنهاي ي آسيبميان پيشينهكه بود، 
آگاهي هاي پرسشدر رابطه با  .)13( شده استديده  دارامعن يرابطه

كـه احتمـال انتقـال     ،دانستندميبررسي جمعيت مورد درصد  9/70
HIV  كمتر از  ناشي از سوزنهاي آسيبدر اثرHBV گفتني  .است

ي تجربـه بررسـي  درصـد از دندانپزشـكان مـورد     9/52كـه   ،است
بررسـي انجـام شـده توسـط     . داشـتند  ناشـي از سـوزن  هاي آسيب

دندانپزشـك عمـومي در شـهر     150بـر روي  اسماعيلي و سلاجقه 
  احتمـال  بررسـي افـراد مـورد    درصـد  31كه تنها  ،تهران نشان داد

 HBVرا كمتـر از   ناشـي از سـوزن   هـاي آسيبدر اثر  HIVانتقال 
كـه سـطح   اسـت،  ايـن موضـوع    ينشان دهنـده ، كه )18( دانندمي

شـايد ناشـي از   ه ك ـبـوده  بـالاتر  بررسي آگاهي دندانپزشكان مورد 
  .بيشتر و يا آموزش بهتر در اين زمينه باشد هايبررسي

 از احتمال واقعـي  بررسيدرصد از دندانپزشكان مورد  4/20
ايـن  . داشتندگاهي آ ناشي از سوزن هايآسيبپس از  HIVانتقال 

  اســت و همكــاران ) Chogle(ا هماننــد بررســي شــگل آمــار تقريبــ
  ، نادرسـت هـاي  پاسـخ  ميـان كـه از   ،استگفتني  .)14( )درصد 20(
  از  ترايـن احتمـال را بيش ـ  بررسـي  درصد دندانپزشكان مورد  5/22

، كـه ايـن   )از صد برابر احتمال واقعي تربيش(درصد گفته بودند  30
كه دندانپزشكان شـركت كننـده    ،اين است يندهنشان دهموضوع 

راه از  HIVاحتمالاً نسبت به احتمـال خطـر انتقـال    بررسي اين در 
  و هســتند نگــران از انــدازه  تربيشــ ناشــي از ســوزن هــايآســيب
توانـد  مـي و همين امـر   آنها در اين زمينه كافي نيست هايآگاهي

   . باشدكار براي بيماران آلوده ندادن علتي براي انجام 
ناشـي  هاي ي آسيبكه تجربه يدرصد از دندانپزشكان 6/43
كردن را راهكار  گندزدايي، تنها شستن با بتادين و داشتند از سوزن

 احتمالي هايي آسيبافرادي كه تجربه مياندر  .دانستندميعملي 
فشـردن زخـم    تنهـا ) درصـد  36(نفـر   18 ،نداشتند ناشي از سوزن

را گنـدزدايي  شـو بـا محلـول    و  و شستمايع بيرون آوردن جهت 
ــي پــس از   ــار عمل ــايآســيبراهك ــالي  ه ــوزناحتم    ناشــي از س

ي به تنهـاي گندزدايي كه فشردن زخم و با توجه به اين .دانستندمي
بررسـي  ، آگاهي جمعيت مـورد  )19( دهدعفونت را كاهش نميخطر 

  .رسددر اين باره كافي به نظر نمي
از اسـتفاده  بررسـي  كان مـورد  درصد از دندانپزش 3/56تنها 

  تنهـا دانسـتند و  ميرا لازم  HIVبه  يدارو براي پيشگيري از ابتلا
از  .را نـام بردنـد   )Zidovudine( مناسبداروي ) درصد 7/6(نفر  7

در  .كرده بودبيان درستي ه ان درمان را باين ميان تنها يك نفر زم
ــي  ــايري بررس ــاران) Bairy(ب ــد 67 ،و همك ــكان درص   و  از پزش

همچنين  .)16( شناختندمي دارو رادرست نام  از پرستاران درصد 78
انجـام   همكـاران شـگل و  كه در كشـور هنـد توسـط    پژوهشي در 
  به ودين وزيدكه از داروي  ،دانستندراد ميـد از افـدرص 42رفت، ـگ
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  .)14( كرد توان استفادهپروفيلاكسي ميعنوان داروي 
ي هـا ، يكي از گامر گرفتند دارو پس از در معرض قراكاربر

كـه بـا مقـدار     به ايـن شـرط  ، موثر و حياتي براي پيشگيري است
رخـداد اسـتفاده   پـس از  بي درنـگ  مشخص و مدت زمان كافي و 

ــود ــورد  .ش ــن م ــوثر در اي ــاي م ــدو داروه ــو وين دوزي دين ولامي
)Lamivudine (ـ       ،است    ه كـه اثـرات درمـاني مفيـد و مـوثر آنهـا ب

 هـا ي بررسـي پايـه بر  .)11و  3(يد شده است يمنابع علمي تا يوسيله
البتـه   .)20و  11( دهـد درصد كاهش مي 81ابتلا را تا خطر دين وزيدو

قتـا  و مونداشـته  قطعي كه استفاده از اين دارو درمان  ،استگفتني 
  بـا توجـه بـه    افـزون بـر ايـن،    . كنـد تقسيم ويروسي را مهـار مـي  

بيشـتر منـابع بـر     HIVعفونـت   يانجام شده در زمينه هايبررسي
پيشگيري تكيه دارند تا استفاده از داروهايي كه ممكن است داراي 

  . اثرات جانبي شديدي نيز باشند
پروفيلاكسـي در   آغـاز مناسب بـراي  زمان حداكثر در مورد 

از زمـان  بررسـي  درصـد از دندانپزشـكان مـورد     HIV ،9/36مورد 
 همچـون فـاوتي  ديگر آمار متهاي بررسيدر . داشتنددرست آگاهي 

هـا نشـان   بررسـي  .شده است ياد )13(درصد  71و  )17( 15، )14( 64
 زمـان ( رخـداد سـاعت پـس از    تـا يـك  ستي درمان بايكه  ،اندداده

آگاهي  .هفته ادامه داشته باشددست كم چهار و شود  آغاز) طلايي
كه  ،پروفيلاكسي از اين نظر اهميت دارد آغازاز زمان حداكثر براي 

چه در گر .كرد آغازتوان پروفيلاكسي را ساعت مي 72 حتي پس از
توانـد  بـاز هـم مـي   ولي  ،يابداين صورت احتمال ايمني كاهش مي

   .)11( و احتمال ايجاد عفونت را كاهش دهدموثر واقع شده 
دسـتكش كـه   بي روي دست بر در مورد ريختن خون بيمار 

خ پاس ـبررسـي  درصـد از دندانپزشـكان مـورد     4/54زخمي نيست، 
شـوي  و  شسـت  .)شـوي بـا آب و صـابون   و  شست( ندداد درست

ــا آب و صــابون ســادهه در معــرض قــرار گرفتــپوســت  تــرين و ب
 HIVبـا ويـروس    رويـارويي پيشگيري پـس از  ترين راهكار آشكار
   . )11( خاطر داشته باشده را ب يد همواره آنفرد باكه است، 

ــاناز  ــورد  مي ــر  93، بررســيجمعيــت م  )درصــد 3/90(نف
را بـه   HIVبـا   رويـارويي هاي لازم براي پيشگيري پس از موزشآ

سـوي  اين رقم بيانگر اهميت موضوع از . بودندخود داده  دستياران
كـه از   ،اسـت  لازم بـه يـادآوري  . اسـت  بررسيدندانپزشكان مورد 

و دسـتيار بـر    مطبكاركنان ، حفظ سلامت لحاظ اخلاقي و قانوني
  .دندانپزشك است يعهده

  در  كرماندر شهر  بررسياز دندانپزشكان مورد  درصد 8/73

 ـ .اندشركت داشته HIVبازآموزي راجع به يدوره ه اين آمار با آمار ب
درصد پزشكان  5/72پزشكي در مراكش كه از كاركنان دست آمده 

   .)21(آموزش ديده بودند همخواني دارد  HIVدر مورد 
 اي افـراد حاضر به انجام كار بردرصد از دندانپزشكان  3/57
كـه تقريبـا نيمـي از جمعيـت مـورد       ،رسـد به نظر مي. ندآلوده بود
كه از دلايـل   ،دنحاضر به انجام كار براي اين بيماران نيستبررسي 

ل حفـاظتي و  يرعايـت مسـا  ، HIVترس از ابتلا به به  توانن ميآ
يشـتر و  وقـت ب اختصاص از انجام كار،  پسكامل مطب گندزدايي 

  ل فرهنگــي جامعــه و ي، برخــي مســامــارانجداگانــه بــراي ايــن بي
 نمايي در اين زمينهحتمال واقعي انتقال عفونت و بزرگآگاهي از انا

 نخسـت هـايي  شـود طـي برنامـه   مي، پيشنهاد اينبنابر. اشاره نمود
نسبت به واقع گرايي همكاران دندانپزشـك در ايـن زمينـه اقـدام     

كـه   ،ردددر صورت امكان شـرايطي ايجـاد گ ـ  دوم اين كه گردد و 
فـراد كـار دندانپزشـكي    دندانپزشكان با رغبت بيشتري براي ايـن ا 

  .دهندانجام 
فـراوان   پـاك شوي مخاطي بـا آب  و  تآمار مربوط به شس

 ـ    ،درصد بود 7/43 دسـت آمـده از   ه كه اين آمار نسـبت بـه آمـار ب
  و انگلسـتان   )14() درصـد  78(هندوسـتان  در  هـاي هماننـد  بررسي

  . است ترپايين )17() درصد 68(
  
   گيرينتيجه

سـطح   كـه  ،نشـان داد  بررسـي از ايـن  به دست آمده نتايج 
 بـا رويـارويي  پيشـگيري پـس از   آگاهي دندانپزشكان در رابطه بـا  

 بـه كـه نيـاز    ،رسـد نابراين به نظر مـي ب. استپايين  HIVويروس 
  بايسـتي   همچنـين،  .در ايـن زمينـه باشـد    هـا آگـاهي بهبود سطح 

، تمـاس شـغلي   مل چگـونگي جلـوگيري از  شاهاي آموزشي برنامه
اسـتفاده  چگونگي تماس و  ،اوليههاي كمك ياطلاعاتي در زمينه

كه به نظـر   ،برگزار شود HIVبا ويروس  روياروييپس از  داروهااز 
   .شود آغازها از سطح دانشكدهموضوع بايستي  اينرسد مي

  
  هاپيشنهاد

دستياران  خطر ورود سوزن و وسايل تيز به دست كه از آنجا
  رســد كــه دادن بــه نظــر مــي خــدماتي بيشــتر اســت، كاركنــانو 

در ايـن   بنـابراين  .باشد ترضروريها هاي لازم به اين گروهآموزش
ها آموزش اين گرو يهايي در زمينهشود تا برنامهزمينه پيشنهاد مي

  . گرددآگاهي اين افراد ارزيابي  همچنينو ارايه 
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