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Abstract 

Background and Aims: Injuries caused by sharps and needles are one of the most important problems that 

put dentists in the throes of exposure to dangerous blood-borne diseases. This study aimed to evaluate the 

knowledge and practice of dentists in Yazd about needle stick injuries in 2022. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a researcher-made questionnaire was used. The 

questionnaire encompassed three parts including demographic characteristics (age, gender, injury history, 

work history), performance (11 questions), and awareness (14 questions). It was completed by 165 dentists. 

Data were analyzed using t-test and chi-square, one-way ANOVA and Pearson correlation by SPSS 25. Ethical 

considerations were also observed at all stages of the study. 

Results: In this study, 57% of dentists reported to have previous needle stick injuries. The mean scores of 

knowledges and practice were 24.24±5.17 and 22.62± 3.42 of the maximum scores of 28 and 33, respectively. 

Knowledge score had a statistically significant relationship only with the workplace of dentist activity (P 

<0.001); while practice score had a statistically significant relationship with gender, workplace, and history of 

needle stick injury. In addition, a significant correlation was found between knowledge and practice scores (P 

<0.001). 

Conclusion: Based on the findings, although dentists' knowledge toward NSI was acceptable, the practice 

was inadequate. The related educational programs could reinforce their practice. 
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 چکیده

هستند که دندانپزشکان را در معرض خطر انتقال  یمشکلات نتریاز مهم یکی و برنده زینوک ت لیاز وسا یناش هایبیآس :زمینه و اهداف

 هایبیدرمورد آس زدیشهر  یو عملکرد دندانپزشکان عموم یآگاه نییحاضر تع . هدف از مطالعهدهندیخون قرار ممنتقله از راه  هایعفونت

 .بود 1411 در سال زیتنوک لیاز وسا یناش

سن، جنس، سابقه (شامل سه قسمت مشخصات دموگرافیک  ساخته محققپرسشنامه  ،یفیتوص-یمطالعه مقطع نیدر ا :هامواد و روش

 SPSS افزارنرم توسط هاشد. داده لیدندانپزشک تکم 161توسط  .سوال آگاهی طراحی شد14سوال عملکرد و  11و  )آسیب، سابقه کار

ملاحظات . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند One -Way ANOVA و Pearson و همبستگی Chi-square و مستقلT- test و آزمون 21نسخه 

 .اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه رعایت شد

 بیو عملکرد به ترت ینمره آگاه نیانگیرا داشتند. م زینوک ت لیاز وسا یناش بیاز دندانپزشکان سابقه آس %15 مطالعه نیدر ا :هایافته

 داشت یمعنادار یدندانپزشک رابطه آمار تیتنها با محل فعال آگاهی نمره. بود 33 و 22 نمره حداکثر از 62/22±42/3 و 15/1±24/24

(111/1P<)علاوه  .داشت یمعنادار یرابطه آمار تیزآسیب ناشی از وسایل نوکو سابقه  تیمحل فعال ت،ینمره عملکرد به جنس که ی؛ درحال

 .(>111/1P) شد افتی یمعنادارضریب همبستگی و عملکرد  یآگاه اتنمر نیب نیبرا

قابل قبول  تیزوسایل نوک,آسیبهای ناشی از  گرچه دانش دندانپزشکان در مورد بر اساس نتایج بدست آمده از این مطالعه :گیرینتیجه

 .عملکرد دندانپزشکان را بهبود ببخشد تواند،ی مرتبط میآموزش هایبرنامه یبرگزارنبود.  مطلوب، اما عملکرد بود
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 مقدمه

به نفوذ  "جراحت ناشی از سر سوزن و وسایل تیز"طبق تعریف 

اعم از سوزن، چاقوی جراحی به بدن  زیتنوکی یک وسیله

ی بهداشتی و درمانی به هنگام تماس با خون هامراقبتکارکنان 

. مطالعات [1] شودو ترشحات بدن گفته میو یا سایر مایعات 

 نگر میزان بروز واقعی آسیب ناشی ازنگر نسبت به گذشتهآینده

 1444دهند و این میزان به ازای هر سر سوزن را بالاتر نشان می

متغیر است که کارکنان  978تا  10نفر پرسنل در سال، از 

های بهداشتی و درمانی را متحمل هزینه، اضطراب و مراقبت

همچنین باید توجه داشت . [1]ند کهیجانات روحی فراوان می

که عدم آگاهی کافی و عدم اعتقاد به درمان و پیگیری سبب 

زارش گ زیتنوکشود که تعداد زیادی از موارد آسیب با وسایل می

ی ، یکزیتنوکهای ناشی از سر سوزن و وسایل آسیب .[7]نگردد 

زایی است که به های انتقال عوامل بیماریروش نیمؤثرتراز 

. ازجمله [0-6]تواند منتقل شود کارکنان مراقبت سلامت می

ان و کارکن کارکنان سیستم بهداشتی و درمانی دندانپزشکان

، زیتوکندندانپزشکی هستند که به دنبال صدمات ناشی از وسایل 

از راه خون مثل  انتقالقابلهای توانند در معرض بیماریمی

ها، و ایدز قرار بگیرند که منجر به نگرانی آن Cو  Bهپاتیت 

 .[1]عفونت و حتی مرگ شود 

ای غش از طریق تماس مستقیم با دندانپزشکان بدلیل اینکه

ها یا آسیب با اجسام تیز و برنده در معرض این عفونتمخاطی، 

بنابراین . شوندهای پرخطر محسوب میجزء گروه ،قرار گیرند

استاندارد برای پیشگیری از  اقدامات احتیاطیها از آگاهی آن

آسیب  میزان شیوع .[3،9] ها حائز اهمیت استانتقال عفونت

در بین  )Needle Stick Injury :NSI( ناشی از وسایل نوک تیز

 %71کشورهای مختلف از  دندانپزشکان در مطالعات مختلف در

با توجه به مطالعات گذشته،  .[8-11] شده استگزارش %30تا 

 درپوشهای تزریق هنگام قرار دادن های ناشی از سرنگآسیب

علل آسیب در دندانپزشکان و آسیب  نیترعیشاها، ها و فرزآن

ها و قرار هنگام تمیز کردن وسایل؛ عوض کردن کارپول سرنگ

ترین علل آسیب در های تزریق از شایعدادن درپوش سوزن

اقدامات احتیاطی  ایبندی به. پ[7،11]دستیاران دندانپزشکان بود 

 اجههموهای ناشی از سبب بروز کمتر آسیب تواندیم استاندارد،

ده شامل استفااقدامات احتیاطی استاندارد مواردی از . شغلی شود

از وسایل حفاظت شخصی )ماسک، دستکش، گان، عینک 

 شده، آلوده در های استفادهگذاری سوزنمحافظ(، درپوش

اقدامات احتیاطی نظرگرفتن تمام بیماران، آموزش مداوم 

 یخدر بر. [3]باشد یبه کارکنان بخش سلامت ماستاندارد 

وجود قانون احتیاط ایمنی، هنوز آسیب ناشی از  علیرغمکشورها 

های روانی و ناراحتیاین صدمات . افتدیسوزن اتفاق م سر

های مراقبت از دیده و سازمان هایی را بر افراد آسیبهزینه

 زیادی را برادی صبار اقت کهینحو به ،کندمیمیل سلامت تح

ی در مطالعه. [10،17] ستقرار داده ا از کشورها یبسیاردوش 

Anbari ی های ناشکه به بررسی شیوع و آگاهی و عملکرد آسیب

مره میانگین ن؛ سوزن در میان دندانپزشکان ایران پرداختند از سر

بوده است؛ که کمترین  11/6 و 73/6ب آگاهی و عملکرد به ترتی

ی بوده است و کمترین نمره 11و بیشترین آن  1ی آگاهی نمره

 ر مطالعه. د[13] بوده است 8و بیشترین آن  4عملکرد نیز 

 Alwabr که به بررسی آگاهی و عملکرد اقدامات پیشگیرانه

درمیان پرستاران  زیت های ناشی از وسایل نوکآسیب

 00نمره آگاهی  ،های شهر صنعا در یمن پرداختندبیمارستان

کنندگان درصد شرکت 18کننده ضعیف و شرکتدرصد افراد 

و  Fatima. [16] درصد نیز آگاهی خوب بودند 13متوسط و 

ه بررسی آگاهی و عملکرد دانشجویان ب 1411همکاران در سال 

اشی ی نهابیآسحال اشتغال در ارتباط با  و دندانپزشکان هند در

و پروفیلاکسی پس از مواجهه پرداختند. این  زیت نوکاز وسایل 

 34ی بالای نمرهدرصد از دندانپزشکان،  94نشان داد که  مطالعه

س و پروفیلاکسی پ زیتنوکدرصد در ارتباط با آگاهی از وسایل 

ی کافی نمرهاز دانشجویان  %03 کهیدرحالاز مواجهه داشتند، 

ی آگاهی و نمره( را کسب نمودند، در این مطالعه %34)بالای 

  .[13]عملکرد دانشجویان کافی نبود 

ی برخورد با نحوهها و این آسیبآگاهی از میزان  بررسی 

 از در میان دندانپزشکان زیت نوکهای ناشی از وسایل آسیب

از طرفی رفتار دندانپزشکان در  ای برخوردار است.اهمیت ویژه

جوامع مختلف، بسته به میزان و نحوه آموزش و لزوم نیازسنجی 

های آموزشی به صورت ادواری در این مورد، برای برگزاری دوره

 ی آموزشیهایزیربرنامهتعیین سطح آگاهی و عملکرد به جهت 
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رسد. هدف از مطالعه حاضر دقیق امری ضروری به نظر می

هی و عملکرد دندانپزشکان عمومی شهر یزد در مورد بررسی آگا

 .دبو 1044در سال  زیت نوکهای ناشی از وسایل آسیب

 

 هامواد و روش

هر عمومی شبر روی دندانپزشکان مقطعی -این مطالعه توصیفی

 83گیری با در نظر گرفتن سطح اطمینان نمونه .انجام شدیزد 

میانگین نمره آگاهی دندانپزشکان  6/73درصد و در نظر گرفتن 

ن و در نظر گرفت زیتنوکی ناشی از وسایل هابیآسنسبت به 

واحد حداقل حجم نمونه  9/4و خطای  1/3انحراف معیار 

 .[13]نمونه برآورد شد  163 ازیموردن

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄

)
2
× 𝑠2

𝑑2
 

 حقق ساختهنامه مها در این مطالعه از پرسشجهت گردآوری داده

نفر اعضای  14برگرفته از متون و مقالات که روایی آن توسط 

ی دانشکده دندانپزشکو بیماریهای دهان هیئت علمی بخش پروتز 

امه میزان آلفای کرونباخ برای پرسشنیزد بررسی شد، استفاده شد. 

جز اطلاعات نامه بهپرسشبه دست آمد.  313/4آگاهی 

سیب آ کار دندانپزشکی و سابقهدموگرافیک )سن، جنس، سابقه 

که قسمت  سوال داشت 31(، در مجموع ناشی از کار دندانپزشکی

سوال  11 قسمت دوم آن شامل وسوال آگاهی  10 اول آن شامل

فزار الکترونیکی در نرم ا صورتبهعملکرد بود. سپس پرسشنامه 

ی اجتماعی متداول هارسانامیپطراحی شد و از طریق  پرسمان

 هدومرتبر دندانپزشکان عمومی شهر یزد قرار گرفت. در اختیا

نامه به صورت تکمیل پرسش یادآوری پس از ارسال انجام شد.

ل اخلاق نامه و اصوداوطلبانه و با ارائه توضیحات مرتبط با پرسش

در پژوهش بود و نیازی به ذکر نام دندانپزشک یا شماره 

 انپزشکاندند از نفر 163بدین روش  .پزشکی وی نبودنظام

 آسان وارد مطالعه شدند. یریگنمونه روش به یزد شهر عمومی

ی عملکرد بدین گونه بود که برای هانهیگزی به نمره دهی نحوه

به ترتیب  وقتچیهو  ندرتبههمیشه، گاهی اوقات،  یهاجواب

آگاهی، به هر پاسخ  سؤالاتو در مورد  4و  1، 1، 7ی نمره

تعلق گرفت. بدین ترتیب  1دانم ینمو  4، غلط 1صحیح نمره 

بود. نمرات عملکرد در  19و حداکثر نمره  4 یآگاهحداقل نمره 

ها، چارک آوری و آنالیز دادهبود. پس از جمع 77-4 یمحدوده

اول، میانه و چارک سوم مشخص شد و نمرات زیر چارک اول 

ی آگاهی و عملکرد ضعیف، نمرات بین چارک اول و در دسته

 یی متوسط و نمرات بالای چارک سوم در دستههسوم در دست

افزار ، وارد نرم آوریها پس از جمع داده خوب قرار داده شد.

SPSS   شده و با استفاده از فراوانی، درصد، میانگین و  13نسخه

و  test -tآزمون  زا انحراف معیار توصیف شد. سپس با استفاده

square-chi همبستگی پیرسون و  وway anova-one  و هیتجز 

 شد. لیتحل

 

 هایافته

العه مورد مطدندانپزشکان  مشخصات دموگرافیک یفراوان عیتوز

آمده است. میانگین سنی و سابقه کار در افراد مورد  1در جدول 

بود. از بین  46/3±41/0و  46/74±91/0مطالعه به ترتیب برابر با 

 19سابقه آسیب با وسایل نوک تیز را داشتند.  %33دندانپزشکان 

بار یا بیشتر سابقه  0نفر  3بار و  7نفر  18بار، 1نفر 04نفر یکبار، 

های ناشی از علتهای آسیب(. 1آسیب را ذکر کردند )نمودار 

و توزیع فراوانی پاسخ به سوالات عملکرد در  وسایل نوک تیز

آورده  7و  1آسیب های ناشی از وسایل نوک تیز در جدول مورد 

 هیلکامل ع ونیناسیواکس از شرکت کنندگان 0/38فقط  شده است.

بعد از درصد از آنها  7/77داده بودند و تنها  را انجام B تیهپات

 تریت یبررس زمان انجام مطالعه تا ونیناسیواکس یاتمام دوره

بودند. از بین افرادی که  دادهانجام  B تیهپات هیعل یبادیآنت

درصد دوز  14بادی را انجام داده بودند، صرفا بررسی تیتر آنتی

میانگین کلی نمره آگاهی و عملکرد  یادآور دریافت کرده بودند.

های ناشی از در دندانپزشکان عمومی شهر یزد درمورد آسیب

بود.  61/11±01/7و 10/10±13/3وسایل نوک تیز به ترتیب 

 یو عملکرد دندانپزشکان عموم یآگاه ینمره نیانگیم مقایسه

برحسب  زیتنوک لیاز وسا یناش یهابیدرمورد آس زدیشهر 

 فراوانی توزیع آمده است. 3ی در جدول مورد بررس یرهایمتغ

بر حسب سن و جنس و  زیتنوکهای ناشی از وسایل آسیب

 آمده است. 6در جدول  سابقه کاری
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ضریب همبستگی پیرسون، بین میزان آگاهی و با توجه به آنالیز  

عملکرد دندانپزشکان همبستگی مثبت و معناداری وجود داشت 

(784/4=r 4441/4و=P و نیز بین نمره آگاهی و فراوانی )

های ناشی از وسایل نوک تیز همبستگی معناداری وجود آسیب

 (.P=316/4و P  =-466/4نداشت )

 های جمعیت شناختی توزیع فراوانی ویژگی-1جدول 
variablesFrequency distribution of demographic  -Table 1 

 (٪تعداد ) متغیر

 جنسیت
 (3/03) 33 زن

 (3/30) 84 مرد

 سن
 (33/33) 81 74کمتر از 

 (13/00) 37 و بیشتر 74

 سابقه کاری

 (39/39) 83 سال 3زیر 

 (13/13) 03 سال 3-8

 (87/17) 17 سال و بالاتر 14

 محل فعالیت

 (6/14) 70 دولتی

 (8/77) 36 خصوصی

 (3/03) 33 هردو

 

 های ناشی از وسایل نوک تیزتوزیع فراوانی علت آسیب -1جدول 
Table 2- Frequency distribution of the causes of NSI 

 (٪تعداد ) علت آسیب

 (1/11) 14 پوشش سر سوزن یقراردهحین 

 (3/6) 11 سر سوزن ضیتعو نیح

 (3/70) 33 حین درمان ریشه

 (3/11) 18 یموضع یحسیب قیهنگام تزر

 (9/0) 9 هنگام بخیه زدن

 (3/9) 10 غیره

 

 
 توزیع فراوانی تعداد دفعات آسیب ناشی از وسایل نوک تیز در دندانپزشکان در یکسال اخیر -1نمودار 

Figure 1- Frequency distribution of the number of times of needle stick in dentists in the last one year 
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 توزیع فراوانی پاسخ به سوالات عملکرد در مورد آسیب ناشی از وسایل نوک تیز -7جدول 
Frequency distribution of responses to practice questions about NSI -3Table  

 هیچوقت به ندرت اوقاتگاهی همیشه
 سوالات

 (٪تعداد ) (٪تعداد ) (٪تعداد ) (٪تعداد )

101 (61/2) 31 (18/8) 25 (15/2) 9 (4/8) 
قبل از انجام اعمال دندانپزشکی از بیماران در مورد ابتلا به بیماریهای عفونی منتقله از 

 .کنمسوال می HIV) و  B/Cمانند هپاتیت( راه خون و مایعات بدن

 .پوشانموجود جراحت روی آن را میقبل از شروع کار دستانم را بررسی نموده و درصورت  (12/7) 21 (15/8) 26 (30/9) 51 (40/6) 67

 .کنمدر طی اعمال دندانپزشکی برای همه بیماران از دستکش استفاده می (1/8) 3 (1/2) 2 (1/8) 3 (95/2) 157

 .کنمجهت کاهش احتمال  وسایل نوک تیز از دو دستکش استفاده می (29/7) 49 (20/6) 34 (13/3) 22 (36/4) 60

 .بیندازد safety box خواهم وسایل تیز و یکبار مصرف را داخلاز دستیارم می (2/4) 4 (1/8) 3 (9/1) 15 (86/7) 143

 .کنماستفاده نمی safety box بیشتر از سه چهارم ظرفیت (16/4) 27 (5/5) 9 (36/4) 60 (41/8) 69

 . گذارممیدرپوش سوزن تزریق را پس از هر بار استفاده  (3/6) 6 (3/0) 5 (15/2) 25 (78/2) 129

 .کنماستفاده میscoop  به هنگام گذاشتن درپوش سوزن از تکنیک (8/5) 14 (11/5) 19 (32/7) 54 (47/3) 78

 .دهمبا کمک سوزنگیر تیغ جراحی را از روی دسته برمیدارم و یا روی آن قرار می (28/5) 47 (20/6) 34 (24/8) 41 (26/1) 43

67 (40/6) 44 (26/7) 22 (13/3) 32 (19/4) 
 اولین اقدامی که در صورت  اسیب ناشی از وسایل نوک تیز شدن انجام می دهم،

 .باشدفشردن محل تا جاری شدن خون می

101 (61/2) 35 (21/2) 15 (9/1) 14 (8/5) 
انجام می دهم شستن محل  آسیب ناشی از وسایل نوک تیزاولین اقدامی که در صورت 

 .باشدآسیب دیده با آب و صابون می

 

 توزیع فراوانی پاسخ به سوالات آگاهی در مورد آسیب های ناشی از وسایل نوک تیز -0جدول 
Table 4. Frequency distribution of responses to questions about knowledge needle stick injuries  

 (٪تعداد )
 سوالات پرسشنامه

 پاسخ غلط نمیدانم پاسخ صحیح

 از فرد آلوده، به دندانپزشک و کارکنان HIV و  B،C تیهپات رینظ ییهایماریعلت انتقال ب نیعتریشا (6/7)11 (12/1)20 (81/2)134

 needle stickبه دنبال  HIV و C تیاز هپات شتریب B تیاحتمال ابتلا به هپات (4/2)7 (18/2)30 (77/6)128

 توپر یهانسبت به سوزن یتو خال یهااز سوزن یناش یهابیدر آس یعفون یهایماریاحتمال ابتلا به ب (9/1)15 (43/6)72 (47/3)78

 در صورت  اسیب ناشی از وسایل نوک تیز  یاقدام فور (15/2)25 (13/9)23 (70/9)117

 (سوزن یکیپوشش پلاست یریگقرار) scoop کیپوشش سر سوزن از تکن یدهقرار نحوه (0)0 (4/2)7 (95/8)158

 مجدد ونیناسیواکسزمان نیاز به  (3/6)6 (18/8)31 (77/6)128

 خون از منبع  وسایل نوک تیز یلیتکم شاتیبه آزما ازینشرایط اخذ  (12/7)21 (20/6)34 (66/7)110

 یبادیآنت تریت شیآزمازمان انجام  (5/5)9 (20/6)34 (73/9)122

 Bآسیب ناشی از وسایل نوک تیز با فرد مبتلا به هپاتیت   ملاحظه مربوط به (16/4)27 (26/1)43 (57/6)95

128(77/6) 32(19/4) 5(3/0) 
پر نبع با مآسیب ناشی از وسایل نوک تیز   مواردو واکسن در  نیمونوگلوبیا شرایط تجویز

 .خطر بود

 HIV با خطر بالا درصورت آسیب ناشی از وسایل نوک تیز از منبع زمان شروع دارو در  (9/7)16 (37/0)61 (55/3)88
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 توزیع فراوانی پاسخ به سوالات آگاهی در مورد آسیب های ناشی از وسایل نوک تیز -0جدول ادامه 
Continuation of Table 4- Frequency distribution of responses to questions about knowledge needle stick injuries  

 (٪تعداد )
 سوالات پرسشنامه

 پاسخ غلط نمیدانم صحیحپاسخ 

104(63/0) 53(32/1) 8(4/8) 
در موارد آسیب ناشی از وسایل نوک تیز و ایدز  cمربوط به هپاتیت  شاتیآزمافاصله زمانی 

 لودهبا منبع آ

 .استفاده گردد دینبا safety box تیاز سه چهارم ظرف شیب (1/8)3 (27/9)46 (70/3)116

 .دندار HIV انتقال سکیبزاق ر 23/60)39 (10/3)17 66)109/(1

 

 برحسب متغیرهای مورد بررسی زیتنوکی ناشی از وسایل هابیآسو عملکرد دندانپزشکان درمورد  ی آگاهینمرهمیانگین  -3جدول 

Table 5- The average score of knowledge and practice of general dentists about NSI based on the investigated 

variables  
 *P-value میانگین±انحراف معیار  متغیرهای مورد بررسی آگاهی و عملکرد

 آگاهی
 4/52±24/31 سال 74کمتر از 

0/853 * 
 5/92±24/16 سال و بیشتر 74

 عملکرد
 2/98±22/61 سال 74کمتر از 

0/985* 
 3/92±22/63 سال و بیشتر 74

 آگاهی
 3/96±24/58 زن

0/429* 
 6/0±23/96 مرد

 عملکرد
 2/57±24/29 زن

1/0004* 
 3/43±21/23 مرد

 آگاهی

 4/17±23/50 دولتی

 6/05±22/44 خصوصی **1/0004

 4/33±25/93 هر دو

 عملکرد

 3/46±22/52 دولتی

 3/46±21/25 خصوصی **1/0004

 3/07±23/69 هر دو

 آگاهی
 4/35±24/61 سابقه مثبت نیدل استیک

0/294* 
 6/09±23/76 سابقه منفی نیدل استیک

 عملکرد
 3/12±23/47 سابقه مثبت نیدل استیک

1/0004* 
 3/48±21/49 سابقه منفی نیدل استیک

 آگاهی

 4/64±24/21 سال 3سابقه کاری زیر 

 6/43±23/64 سال 3-14 **0/351

 4/51±25/56 سال و بالاتر 14

 عملکرد

 3/14±22/53 سال 3زیر 

 3/63±22/40 سال 3-14 **0/464

 4/08±23/43 سال و بالاتر 14

   * T-test 

** One way ANOVA 
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 و جنس و سابقه کاری بر حسب سن زیت نوکهای ناشی از وسایل آسیب فراوانی توزیع -6جدول

Table 6- Frequency distribution of NSI based on age, gender and work experience  

  

 دفعات آسیب

  گروه سنی

P-value* 
 

 سال 74 سن زیر

 تعداد)درصد(

 سال و بیشتر 74سن 

 تعداد)درصد(

 

 

 0/024 (34/9)15 (25/5)13             بار 1

 (37/2)16 (47/1)24            بار 2

 (27/9)12 (13/7)7             بار 3

 (0)0 (13/7)7    بار و بیشتر 4

  (100)43 (100)51           مجموع

  مرد)درصد( زن)درصد(        جنسیت

 0/483 (31/3)15 (28/3)13         بار 1 

  (35/4)17 (50/0)23        بار 2 

  (25/0)12 (15/2)7         بار 3 

  (8/3)4 (6/5)3    بار و بیشتر 4 

  (100)48 (100)46       مجموع 

 سال یا بیشتر14 سال14-3 سال3سابقه کاری زیر   سابقه کاری

 (17/6)3 (52/2)12 13(1/24)       بار 1 

 (47/1)8 (30/4)7 (46/3)25       بار 2 

 (35/3)6 (17/4)4 (16/7)9        بار 3 

 (0)0 (0)0 (54)13/0 بار و بیشتر 4 

 (100)17 (100)23 (100)54      مجموع 

    P-value 130/1=  

 Chi square test 

 

 بحث

راه انتقال  نیترجیرا( NSI) زیتنوکهای ناشی از وسایل آسیب

در میان  HCVو  HIV ،HBV ژهیوبههای عفونی انواع بیماری

. با توجه [13] های بهداشتی و دندانپزشکان هستندکارکنان مراقب

ی مذکور و استفاده مداوم هایماریببه شیوع نسبتاً بالای 

ن و ها با خوو تماس مستقیم آن زیتنوکدندانپزشکان از وسایل 

ی برخورد با نحوهها و این آسیبآگاهی از میزان  بزاق، بررسی

 از در میان دندانپزشکان زیتنوکهای ناشی از وسایل آسیب

 نتایج پژوهش حاضر نشان داد کهاهمیت بالایی برخوردار است. 

به را تجر زیتهای ناشی وسایل نوکدندانپزشکان آسیب از 33%

 %3/11 دو بار، %1/10، بارکی %13ها ند؛ که از میان آنبود کرده

 .دداشتنرا این آسیب  تجربهچهار بار و بیشتر  %1/0سه بار و 

Marthins [19]  ،در کارکنان مراقبت بهداشتیAli [18]  و

Akgun [14]  به ترتیب تجربه در دانشجویان دندانپزشکی

 %3/09و %67، %3/60تیز را ناشی از وسایل نوک هایآسیب

ژوهش آمده از پدستنتایج به به نزدیکگزارش کردند که تقریباً 

را در کارکنان  NSIتجربه  [11]حیدری بود؛ در حالی که حاضر 

گزارش کردند %47/30های بروجن و لردگان اتاق عمل بیمارستان

ی حاضر بیشتر بود؛ علت که از مقادیر به دست آمده در مطالعه

توان به تماس بیشتر کارکنان اتاق عمل با وسایل این تفاوت را می

ای نیز در مطالعه Katsevman [3]نوک تیز و برنده نسبت داد. 

از دانشجویان  %8از دانشجویان پزشکی،  ٪17نشان دادند که 
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تیز های ناشی از وسایل نوکها، آسیبرزیدنت %37پرستاری و 

ها را تجربه کرده بودند؛ که نشان دهنده میزان متفاوت این آسیب

های مختلف کارکنان درمانی است. در مطالعات گذشته در گروه

 0/90تا  1/13های مختلف دندانپزشکی از در گروه NSIمیزان 

 . [13،11،17]درصد گزارش شده بود 

مورد  41/1 زیت طور متوسط میزان شیوع آسیب با وسایل نوکبه

. [11]شده است  ازای هر دندانپزشک در سال تخمین زده هب

ه ب هاترین آسیبی حاضر نشان داد که شایعهای مطالعهیافته

( و نوار %3/19(، سوزن تزریق ) %73)ناشی از فایل اندو  ترتیب

نیز در مطالعات مشابه  Anbari ( بوده است.%7/14ماتریکس )

در دندانپزشکان توسط سوزن  NSIنشان دادند که بیشترین میزان 

در  .[13] بود شده جادیا( %66/10( و فایل اندو )%14تزریق )

مطالعات دیگر هم آسیب ناشی از تزریق سوزن را 

از پژوهش  آمدهدستبهکه با نتایج  [14](گزارش کردند 1/19%)

 حاضر نزدیک بود.

قرار دادن سرپوش (، %3/70انجام اندو )در این مطالعه،  همچنین

( از %3/11موضعی ) یحسی( و تزریق ب%1/11سرسوزن )

در  [18]و همکاران  Ali علل آسیب گزارش شدند. نیترعیشا

 ترینای نشان دادند که قرار دادن درپوش سرسوزن از رایجمطالعه

نده کن دیتائدر دانشجویان دندانپزشکی بود که  NSIدلایل ایجاد 

 ی حاضر است.از مطالعه آمدهدستبهنتایج 

توان به متفاوت با مطالعات مذکور را می علت احتمالی تفاوت 

ها و متخصص بودن برخی از دندانپزشکان و جامعه بودن نمونه

 .[13] آماری متفاوت نسبت داد

 یکی قتزری سوزن دریافت که توانیمبه آنچه گفته شد  با توجه

 تیبا رعاکه  است یعوامل مواجهه در دندانپزشک نیتراز مهم

و برش دادن آن  درپوش مجدد بستناز  زیازجمله پره ینکات

 یها، قرار دادن سرنگ(automatic cutter) کیتوسط کاتر اتومات

تا توان می سینی و پوشیدن دو دستکش با سوزن خارج از قیتزر

 .[13] کرد یریجلوگ یتصادف یها NSIاز بروز ی حدود

با فواصل زمانی  نوبتدر سه  Bواکسیناسیون کامل علیه هپاتیت 

HBs-بادی )شود و میزان تشکیل آنتیماه انجام می 6 -1 -4

antibody ،)درصد  84-38کامل به  ونیناسیسه روز بعد از واکس

ماه پس از تکمیل واکسیناسیون،  1-1د و بهتر است طی سرمی

. در این راستا نتایج [10]انجام گیرد  یبادیآزمایش تیتر آنت

از دندانپزشکان عمومی شهر  %0/38 کهپژوهش حاضر نشان داد 

 کهیدرحال، ندبود را انجام داده Bیزد واکسیناسیون علیه هپاتیت 

نسبت به  ها بعد از اتمام دوره واکسیناسیوناز آن %7/77تنها 

اقدام کرده بودند؛ علاوه  Bعلیه هپاتیت  یبادیتیتر آنتبررسی 

، یبادیطح آنتها در صورت پایین بودن سآناز  %14 براین فقط

  ند.بود دوز تکمیلی واکسن )بوستر( را تزریق نموده

کان دندانپزش میزان واکسیناسیون نشان دادند که  قبلیمطالعات 

درصد گزارش شده بود  144تا  34از  Bعلیه بیماری هپاتیت 

توان به اجباری یا اختیاری بودن . علت این تفاوت را می[18،10]

واکسیناسیون در مناطق مختلف و فرهنگی سازی متفاوت نسبت 

د که نظران معتقدنبعضی از صاحب. به واکسیناسیون نسبت داد

علاوه بر  Bبرای کاهش مواجهه شغلی با بیماری هپاتیت 

هشدارهای لازم به پزشکان و دندانپزشکان، انجام واکسیناسیون 

انجمن پزشکان  کهیاین گروه از افراد امری ضروری است؛ درحال

کنند که اختیاری بودن واکسیناسیون و در دسترس کانادا اظهار می

بودن واکسن در همه نقاط باعث حفظ حریم شخصی و اعتماد 

 . [13]افراد خواهد شد 

ن محل آسیب تا داز دندانپزشکان فشر %0/04 ی حاضردر مطالعه

ها شستن محل آسیب با از آن %1/61 وهنگام جاری شدن خون 

 گزارش کرده NSI گام پس ازاولین  عنوانبهآب و صابون را 

تا  11پاسخ درست به این سوال در مطالعات مختلف از  د.بودن

که از مقادیر  [16،13]در مطالعات متفاوت بود  88/04%

ی حاضر کمتر بود؛ علت این تفاوت را در مطالعه آمدهدستبه

 ردتوان به آگاهی کمتر دانشجویان نسبت به دندانپزشکان می

یز تپس از آسیب ناشی از وسایل نوک ازیموردنی اقدامات نهیزم

 نسبت داد.

نشان داد که میانگین آگاهی و عملکرد در  حاضری نتایج مطالعه

از  % 93، 19)از نمره کل  10/01±13/3به ترتیب  ندندانپزشکا

از نمره کل( بود  ٪66 ،77)از نمره کل  61/11±01/7نمره کل( و 

آگاهی نسبتاً بالا و عملکرد تقریباً متوسط  یدهندهکه نشان

ای میانگین نمره عملکرد در مطالعه Anbari [13]باشد. می

 دست بهدرصد گزارش کردند که با نتایج  69دندانپزشکان را 

در  نیز [13]شاکری فرد از مطالعه حاضر مشابه بود.  آمده
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ه ب دندانپزشکان دادند که نمره آگاهی و عملکردای نشان مطالعه

آمده در  دست بود که از مقادیر به درصد 71/74 و 30/73ترتیب 

که احتمالامربوط به تفاوت در ؛ بودی حاضر کمتر مطالعه

. در بسیاری از نسبت داد NSIپرسشنامه و تعریف متفاوت 

صدمات ناشی از سوزن در نظر  عنوانبهتنها  NSIمطالعات 

 NSIدر برخی از مطالعات دیگر  کهیدرحالاست  شدهگرفته

 است. شده فیتعری زیتنوکی لهیوسآسیب ناشی از هر  عنوانبه

های پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره آگاهی یافته

یز و تی آسیب ناشی از وسایل نوکسابقه ،جنس، برحسب سن

ت آماری معناداری نداشت. میانگین نمره سابقه کاری تفاو

تفاوت آماری معناداری  سن و سابقه کاریبرحسب  عملکرد

ز آسیب ناشی امثبت سابقه  افراد باو عملکرد در زنان  .نداشت

های بود. همچنین یافته بهترطور معناداری تیز بهوسایل نوک

پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره آگاهی و عملکرد 

برحسب نوع فعالیت تفاوت آماری معناداری داشت؛ این تفاوت 

 در حال فعالیت ی کهدر دندانپزشکاننمرات بدین گونه بود که 

طور معناداری بهبودند،  در هر دو محل عمومی و خصوصی 

تی ی از دو محل دولیکبیشتر از دندانپزشکان در حال فعالیت در 

کار کردن در دو بخش دولتی و خصوصی امکان  بود. یا خصوصی

به روز بودن اطلاعات و به کار بستن اطلاعات به روز موید این 

ی حاضر نشان دادند بامطالعهنیز مشابه  Anbari [13]نتیجه است. 

که بین آگاهی دندانپزشکان با جنسیت، سن و سابقه کاری رابطه 

و همکاران  Anbariآماری معناداری وجود نداشت. در مطالعه 

ی نادارو سابقه کاری تفاوت آماری مع سن بابین عملکرد  [13]

وت ی حاضر متفااز مطالعه آمدهدستبههای یافت شد که با یافته

نمره  Leggat [19]و  Anbari [13]در مطالعات  علاوهبهبود. 

معناداری بیشتر از  طوربهعملکرد در دندانپزشکان زن 

 تاراسهمی حاضر های مطالعهدندانپزشکان مرد بود که با یافته

ی حاضر نشان داد که بین میزان فراوانی آسیب مطالعهبود. در 

ی آماری معناداری رابطه جنسیت باناشی از وسایل نوک تیز 

در کارکنان اتاق عمل با این مطالعه  حیدریمطالعه ؛ شتنداوجود 

  .[18 ،74]اما با سایر مطالعات در تضاد بود  ؛[11]همسو بود 

 وسایل های ناشی ازبین میزان فراوانی آسیب مطالعه حاضر در

 سن و سابقه کاری رابطه آماری معناداری مشاهده شد. بانوک تیز 

رابطه آماری معناداری بین سابقه  قبلی هممطالعات برخی از 

ش تیز گزاری از وسایل نوکشهای ناو میزان فراوانی آسیب یکار

ود بی حاضر مشابه آمده در مطالعه دست کردند که با نتایج به

مطالعه مرور سیستماتیک هم که در سال  یدر مطالعه . [18 ،71]

انجام شد نشان داد که زنان، افراد جوانتر و افراد با سابقه  1411

. [1]در ایران داشتند  NSIکمتر ریسک فاکتورهای بیشتری برای 

رسد کار کردن در سنین پایینتر و با تجربه کمتر بستر به نظر می

 کند.بیشتر فراهم می NSIرا برای 

ی حاضر بین میانگین نمره آگاهی و عملکرد همبستگی در مطالعه

 بین میانگین نمره آگاهی کهیدرحالمثبت و معناداری یافت شد؛ 

های ناشی از وسایل نوک تیز همبستگی و میزان فراوانی آسیب

و  Anbariی در مطالعهوجود داشت.  یمعنادار ریمنفی و غ

بین میزان آگاهی و عملکرد دندانپزشکان در این  [13]همکاران 

ی خصوص همبستگی معناداری وجود نداشت که با نتایج مطالعه

 حاضر مغایر بود.

ی حاضر، میزان آگاهی اکثر دندانپزشکان با توجه به نتایج مطالعه

ر د زیتنوکهای ناشی از وسایل ی آسیبعمومی شهر یزد درباره

ها عملکرد آن کهیدرحالمحدوده نسبتاً قابل قبولی قرار داشت؛ 

مشابه  tVasanنتیجه بدست آمده با مطالعه  .در حد مطلوب نبود

 دری دانش ریکارگبهعدم  دهندهنشان. این امر بیشتر [17] بود

های آموزشی شود برنامهی عمل است؛ لذا پیشنهاد میصهعر

های شغلی، چگونگی شامل چگونگی جلوگیری از تماس

و چگونگی استفاده از داروها پس از مواجه  NSIبرخورد پس از 

خونی برای این دسته از افراد پرخطر  منشأی با هاروسیوبا 

، تا از این طریق آگاهی دندانپزشکان از [1] جامعه ارائه گردد

ی ریکارگ بهی مطلوبی حفظ گردد و در محدوده NSIخطرات 

 عملی نیز افزایش یابد. صورتبهاین موارد 

از مزایای این مطالعه استفاده از پرسشنامه آنلاین بود، افزایش 

 کنندگان، احترام به حقوق شرکتپژوهشدر ورود اطلاعات دقت 

در صرفه جویی در زمان تکمیل پرسشنامه بود؛ اما از 

توان به احتمال بالاتر بودن ی حاضر میی مطالعههاتیمحدود

دهی نسبت به آنچه گزارش شده و نرخ پایین گزارش NSIsوقوع 

 افراد اشاره کرد.
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 ر موردکه اگرچه دانش دندانپزشکان د دهدیمطالعه نشان م نیا

NSI  هایامهبرن ی، برگزارنبود مطلوب، اما عملکرد بودقابل قبول 

ی با محوریت آسیبهای حین کار دندانپزشکی و راههای آموزش

 .عملکرد دندانپزشکان را بهبود ببخشد کنترل آن میتواند

 

 گیرینتیجه

گرچه دانش  بر اساس نتایج بدست آمده از این مطالعه

قابل قبول  تیزوسایل نوک,آسیبهای ناشی از  دندانپزشکان در مورد

بط ی مرتآموزش هایبرنامه یبرگزارنبود.  مطلوب، اما عملکرد بود

 .عملکرد دندانپزشکان را بهبود ببخشد تواند،می

 

 تشکر و قدردانی

د پزشکی عمومی با کدندانمقاله برگرفته از پایان نامه مقطع  این

میباشد و  IR.SSU.DENTISTRY.RWC.1400.010 .اخلاقی 

حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی از طرف معاونت تحقیقات و 

ته صورت گرف شهید صدوقی یزدفناوری دانشگاه علوم پزشکی 

نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از  است.

که صمیمانه در این مطالعه شرکت دندانپزشکان عمومی شهر یزد 

 .دند، اعلام میدارندکر

 تضاد منافع

در این مطالعه نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی ندارند

. 
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