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Introduction:  
Hepatitis B is a primary viral infection of liver which is of high importance, clinically as well as socioeconomically, 
due to its capacity in producing chronic state. One of its significant routes of transmission is blood and contaminated 
fluids, items and surfaces with blood. Since health care workers are always in touch with patient's blood and their 
blood contaminated secretions, they are considered as high risk groups. Thus, their knowledgibility toward hepatitis 
B and its routes of transmission is important. The purpose of this study was to determine the knowledge rate of 
health care workers (apart from dentists) toward hepatitis B at Mashhad Dental School. 
Materials & Methods: 
In this descriptive study, all of the health care workers apart from dentists at Mashhad dental school were given a 
questionnaire concerning hepatitis B complications,its routes of transmission and methods of prevention. Totally, 
170 questionnaires were analysed using SPSS statistical software. 
Results: 
The nurses had the highest rate of knowledge. 16.6% had an agreeable knowledge about routes of transmission, 
33/3% about complications and 50% about the methods of prevention. The servants had the lowest rate of 
knowledge, more than 90% of whom had little or very little knowledge about routes of transmission, complications 
and prevention methods (94%, 93% and 95/5% respectively). None of them had an agreeable knowledge state about 
any of the studied variables of hepatitis B. 
Conclusion: 
This study revealed that the rate of knowledge increased with level of education. The nurses had the highest 
education and rate of knowledge and the servants had the lowest education and rate of knowledge. Although health 
care workers were more knowledgable about preventive methods than complications and transmission routes, a 
number of them had not been vaccinated against hepatitis B. This implies that the health care worker's commitment 
toward hepatitis B is not at an agreeable state and necessitates continuous educational strategies as well as 
supervision over their practice . 
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 چکيده
 :مقدمه

 - يك عفونت ويروسي اوليه كبد است كه به جهت امكان ايجاد وضعيت مزمن داراي اهميت ويژه اي از جهات مختلف بهداشتيBهپاتيت 
كاركنان خدمات . هاي مهم انتقال بيماري، خون و مايعات، وسايل و سطوح آلوده به خون مي باشد از راهيكي . اجتماعي و اقتصادي مي باشد

 هاي پرخطر محسوب   بهداشتي از آنجا كه هميشه در تماس با خون و ترشحات آلوده به خون اين بيماران مي باشند، جزو گروه-درماني
از اينرو هدف از اين مطالعه سنجش ميزان . شگيري از آن براي آنها حائز اهميت مي باشدهاي پي مي شوند و آگاهي از بيماري و خصوصاً راه

 . ر دندانپزشك دانشكده دندانپزشكي مشهد بودي در كاركنان خدمات درماني بهداشتي غBآگاهي از بيماري هپاتيت 
   :ها مواد و روش

 پيشگيري به همه كاركنان خدمات درماني راه هاي انتقال و راه هايض، در اين مطالعه توصيفي پرسشنامه اي حاوي سوالاتي راجع به عوار
 پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل آمار توصيفي با ١٧٠در مجموع اطلاعات . بهداشتي غير دندانپزشك دانشكده دندانپزشكي مشهد داده شد

 .  قرار گرفتSPSSاستفاده ازنرم افزار 
 :يافته ها

هاي پيشگيري  درباره راه% ٥٠درباره عوارض، %  ٣/٣٣قال، هاي انت از آنها درباره راه% ٦/١٦هي را داشتند و پرستاران بيشترين ميزان آگا
آنها داراي سطح آگاهي ضعيف يا خيلي ضعيف نسبت به % ٩٠خدمه كمترين سطح آگاهي را داشتند بيش از . داراي سطح آگاهي خوب بودند

هيچيك از آنان در هر يك از زمينه هاي مورد بررسي %). ٥/٩٥، %٩٣، %٩٤به ترتيب ( بودند هاي پيشگيري  انتقال، عوارض و راهراه هاي
 .داراي سطح آگاهي خوب نبودند

 :نتيجه گيري
اين مطالعه نشان داد كه ميزان آگاهي با افزايش سطح تحصيلات افزايش مي يابد، پرستاران بيشترين تحصيلات و بيشترين سطح آگاهي را 

هاي پيشگيري بيش از آگاهي  هر چند آگاهي كاركنان درباره راه. كمترين سطح تحصيلات و كمترين سطح آگاهي را داشتندخدمه . داشتند
 واكسينه نشده بودند كه حاكي از باور ناكافي آنان Bهاي انتقال بيماري بود، اما هنوز تعدادي از اين افراد عليه هپاتيت  آنان از عوارض و راه
 . رو بر لزوم برنامه هاي آموزشي مداوم و نظارت بر كاركرد همه اين افراد تأكيد مي گردد از اين.   مي باشدBاتيت در مورد بيماري هپ

 : كليد واژه ها
 .، بهداشتيخدمات درماني، B، هپاتيت يعفونت ويروس

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک
 

 :مقدمه
يكي از مشكلات مهم سلامتي در سرتاسر دنيا   Bهپاتيت 

 ميليون مورد جديد ٥به شمار مي رود كه هر ساله پيش از 
 ميليون ناقل مزمن  ٤٠٠ تا ٣٥٠٠ابتلاء، رخ مي دهد و بين 

 در Bهپاتيت نوع  .)١-٨(بيماري تا كنون گزارش شده است
به عواقب موارد، سير مزمن يافته و منجر %  ٦-١٠بالغين در هر 

وخيمي چون ايجاد ناقلين مزمن بدون علامت، سيروز كبدي، 
سرطان كبد و نهايتاً مرگ مي گردد، كه امكان مزمن شدن در 
 سنين پائين و در افراد با نقص سيستم ايمني افزايش 

امكان انتقال اين بيماري همانند بسياري از . )۵-۷و۲و۱(مي يابد
ها به  بعضي از گروه در AIDSهاي مسري ديگر چون  بيماري

كاركنان . علت انتقال عمده آن از طريق خون بيشتر مي باشد
 درماني پزشكي و دندانپزشكي از جمله -خدمات بهداشتي

) high risk(گروههاي با احتمال خطر انتقال بالاي بيماري 
 براي اين گروه يك مخاطره شغلي بسيار Bهپاتيت . هستند

 از Bامكان انتقال هپاتيت   .)۸-۱۳و۲و۱(جدي محسوب مي شود
سايل تيز وتوسط  آسيب پوستي  وطريق فرو رفتن سوزن آلوده

گزارش گرديده است كه اين ميزان براي % ٣٠ تا% ٦و برنده 
HIV پرستار ٢٨٩در يك مطالعه بر روي . )١(مي باشد% ٣/٠ 

 مركز بهداشت تركيه مشخص شد كه ٦ بيمارستان و ٥شاغل در 
% ١/٦٩وزن هاي تزريق را داشتند؛ البته آنان آسيب با س% ٢/٧٦

 پرستار ١٣٩آنان جزئيات كامل آن را گزارش نكردند و در بين 
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 و Bعلائمي دال بر عفونت هپاتيت % ٩/٧و % ٤/١به ترتيب 
شيوع بيماري در دندانپزشكان . )١٤( را نشان دادندCهپاتيت 
گزارش شده % ٢١و جراحان فك و صورت % ٨/٧-٩/٨عمومي 

 .)١(است
از آنجا كه بسياري از بيماران مراجعه كننده به مراكز 

و %) ٩٠-٩٩(دندانپزشكي ناقلين مزمن بدون علامت مي باشند 
عامل بيماري حتي در محيط هاي بي جان مي تواند براي روزها 

 و CDCباقي بماند، سازمانهاي مختلف قانونگذار از جمله 
ADA ،با فرض عفوني در نظر گرفتن همه بيماران  

راهكارهايي را جهت پيشگيري از انتقال عفونت در محيط هاي 
 دندانپزشكي تحت عنوان اصول احتياطات همگاني

Principles of universal precaution  وضع نموده اند و بعضي
با قدرت اجرايي، نظارت بر رعايت   OSHAها مانند  از سازمان

 ها اين اصول را به عهده دارند كه در ايران از وجود آن
 .)۱۶و۱۵ و۱۱-۱۳و۲و۱(بي بهره ايم

بر اساس مطالب بيان شده فوق رعايت اصول احتياطات 
 همگاني و نظارت بر آنها اصل عمده پيشگيري از انتقال 

هاي   در محيطBهاي عفوني از جمله هپاتيت  بيماري
 انجام اين ايده آل از طريق . دندانپزشكي مي باشد

هداشتي و نظارت بر آنها  ب-برنامه ريزي هاي صحيح آموزشي
اولين قدم در برنامه ريزي دقيق، اطلاع يافتن . امكان پذير است

خصوص  ه از ميزان آگاهي و نگرش درست يا غلط جامعه و  ب
  درماني - بهداشتي از جمله كاركنان high risk هاي گروه

. مي باشد كه بايد در اين مورد بررسي هاي دقيق صورت گيرد
هاي  يين ميزان آگاهي افراد جامعه و گروهدر رابطه با تع

  درماني در مورد بيماري–مختلف از جمله سيستم بهداشتي 
هاي شغلي از جمله  هاي مهم و پرخطر قابل انتقال در محيط

بنابراين برآن . ، مطالعات كمي صورت گرفته استBهپاتيت 
 -شديم تا مطالعه اي بر روي ميزان آگاهي كاركنان بهداشتي 

 با استفاده از ٨٣ي دانشكده دندانپزشكي مشهد در سال درمان
تا بر اساس نتايج بدست آمده از اين . پرسشنامه انجام دهيم

 بهداشتي - برنامه ريزي دقيق آموزشيBمطالعه در مورد هپاتيت 

و نظارتي جهت پيشگيري از انتقال عفونت در دانشكده 
 . دندانپزشكي مشهد صورت گيرد

 :مواد و روش ها
ي تعيين ميزان آگاهي افراد شاغل غير دندانپزشك در برا

دانشكده دندانپزشكي مشهد، كه به نحوي در ارائه خدمات 
 بهداشتي به بيماران نقش دارند، مطالعه اي توصيفي –درماني 
 .انجام شد ١٣٨٢-٨٣در سال 

 سوال در زمينه ٣٧رو در ابتدا پرسشنامه اي حاوي  از اين
هاي پيشگيري از  انتقال و روشهاي  عوارض و خطرات، راه

افراد جامعه پژوهش شامل پرستاران، . بيماري تهيه گرديد
بهياران و كمك بهياران، تكنيسين هاي پروتزهاي دنداني و 

 آموزشي دانشكده –آزمايشگاه بود  البته هر چند اعضاء اداري 
به جهت اينكه ارتباط مستقيمي با بيماران نداشتند، در طرح قرار 

فتند،  اما تعدادي از آنها كه در كلينيك ويژه مشغول نمي گر
. ارائه خدمات درماني بودند، نيز وارد اين مطالعه شدند

در اختيار كليه ) صبح و عصر(پرسشنامه ها در دو نوبت كاري 
پرسشنامه توسط اين افراد و با . افراد جامعه پژوهش قرار گرفت

در زمان تعيين نظارت مستقيم مجريان و بدون امكان همفكري، 
البته از كل . شده، تكميل شد و همزمان جمع آوري گرديد

 نفر پيش بيني و تدارك ديده شده ٢١٠پرسشنامه هايي كه براي 
 پرسشنامه جمع آوري گرديد، زيرا از افرادي كه ١٧٠بود، فقط 

در روز توزيع پرسشنامه ها مرخصي بودند و يا به نحوي حضور 
كامل پرسشنامه ها همكاري نداشتند، نداشتند و يا در پر كردن 

بنابراين داده ها فقط در يك مرتبه زماني از . صرف نظر شد
براي توصيف اطلاعات بدست . جامعه مورد مطالعه بدست آمد 

ميزان آگاهي افراد مورد . آمده از آمار توصيفي استفاده گرديد
ضعيف و خيلي ، نسبي، پژوهش در چهار سطح آگاهي خوب

 بنابراين كساني كه به هر يك از .  بندي شدضعيف امتياز

هاي انتقال و  عوارض و خطرات، راه(زمينه هاي مورد پرسش 
سوالات،  پاسخ صحيح دادند در همان % ٧٥-١٠٠به ) پيشگيري

، بين داراي آگاهي %٧٥/٥٠ينه داراي آگاهي خوب، بين زم
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، داراي %٠-٢٥داراي آگاهي ضعيف و بين % ٢٥-٥٠ نسبي،
 .ي ضعيف در نظر گرفته شده اندآگاهي خيل

 :يافته ها
جامعه مورد پژوهش از نظر گروه شغلي و به موازات آن، از 

 مشخصات آنها ١نظر سطح سواد متفاوت بودند كه در جدول 
 .آورده شده است

 پرسشنامه،  ١٧٠از بررسي آماري اطلاعات بدست آمده از 
 :نتايج زير بدست آمد

هي خوب بيشتر مربوط به نشان مي دهد سطح آگا  ٢جدول 
كل افراد مورد %  ٣٢(هاي پيشگيري بوده است  شناخت راه

كل افراد داراي كمترين سطح  % ١/٢٤كه  در حالي) مطالعه
آگاهي يعني آگاهي خيلي ضعيف در مورد شناخت عوارض 

 انتقال به ترتيب در راه هايبيماري بوده اند و ميزان آگاهي از 
 . ضعيف بوده استدر حد نسبي و% ٥/٣٣، % ٥٦

در ضمن ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه نيز به تفكيك 
. گروه شغلي و در نتيجه سطح تحصيلات نيز تعيين گرديد

نشان مي دهد كه در مورد آگاهي از روش هاي   ٣جدول 
، )پرستاران% ٨/٤١(، آگاهي نسبي Bانتقال بيماري هپاتيت 

، كمترين )ردموا% ٨ (بيشترين ميزان و آگاهي خيلي ضعيف
هاي  در ارتباط با راه. ميزان  را به خود اختصاص داده است

،  سطح %٢٥پرستاران،  سطح آگاهي خوب و % ٥٠پيشگيري 
% ٨/٤١در حاليكه سطح آگاهي . آگاهي نسبي داشته اند

 . پرستاران از عوارض بيماري در حد ضعيف بوده است
 ٣/٤٧  و١/٤٢هاي انتقال بيماري به ترتيب  در مورد راه

درصد از بهياران و كمك بهياران داراي آگاهي نسبي و ضعيفي 
هاي پيشگيري از بيماري به  بوده اند، اين سطح آگاهي براي راه

 در حالي. موارد مشاهده شده است % ٤/٢٦و  % ٦/٥٢ترتيب در 
كه شناخت بهياران و كمك بهياران نسبت به عوارض بيماري 

 به ترتيب (وده است بيشتر در حد ضعيف و خيلي ضعيف ب

  .)موارد % ٣/٢٦و  % ٨/٣٦
 
 

 
 

 سطح سواد  شغلي و   بهداشتي بر حسب گروه-توزيع فراواني مطلق كاركنان شاغل خدمات درماني : ١جدول 
 سطح سواد تعداد گروه شغلي

 ديپلم الي ليسانس ١٢  پرستاران
 سيكل الي ديپلم ٣٨ بهياران و كمك بهياران

 زير ديپلم الي ليسانس ١٥ هاي دنداني و آزمايشگاهتكنسين هاي پروتز
 زير سيكل الي زير ديپلم ٦٦ خدمه

 ديپلم الي ليسانس ٣٩ ساير كاركنان درماني و بهداشتي
 ١٧٠ جمع

 
 
 

 و راه هاي  انتقال، عوارضراه هايهاي مربوط به  بهداشتي به پرسش-توزيع فراواني نحوه  پاسخگويي كل كاركنان خدمات درماني  : ٢جدول 
 Bپيشگيري از هپاتيت 

 يوضعيت آگاه
 خيلي ضعيف ضعيف نسبي خوب

 پرسش ها جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ١٧٠ ٧/٢٤ ٤٢ ٥/٣٣ ٥٧ ٩/٣٢ ٥٦ ٨/٨ ١٥  انتقالراه هاي
 ١٠٠ ١٧٠ ١/٣٤ ٥٨ ٣٠ ٥١ ٧/٢٤ ٤٢ ١١ ١٩ عوارض
 ١٠٠ ١٧٠ ٣٠ ٥١ ١/٢٤ ٤١ ٢٧ ٤٦ ٨/١٨ ٣٢  پيشگيريراه هاي
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 B پيشگيري از هپاتيت راه هاي انتقال، عوارض و راه هايهاي مربوط به  توزيع فراواني نحوه پاسخگويي پرستاران به پرسش : ٣جدول 

 وضعيت آگاهي
 خيلي ضعيف ضعيف نسبي خوب

 پرسش ها جمع

 درصد ادتعد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ١٢ ٨ ١ ٣/٣٣ ٤ ٨/٤١ ٥ ٦/١٦ ٢ راه هاي انتقال

 ١٠٠ ١٢ ٨ ١ ٨/٤١ ٥ ٦/١٦ ٢ ٣/٣٣ ٤ عوارض
 ١٠٠ ١٢ ٨ ١ ٦/١٦ ٢ ٢٥ ٣ ٥٠ ٦ هاي پيشگيري راه

 
 

 
 B پيشگيري از هپاتيت راه هاي  انتقال، عوارض و راه هايهاي مربوط به  توزيع فراواني نحوه پاسخگويي بهياران و كمك بهياران به پرسش : ٤جدول 

 وضعيت آگاهي
 خيلي ضعيف ضعيف نسبي خوب

 پرسش ها جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ٣٨ ٣/٥ ٢ ٣/٤٧ ١٨ ١/٤٢ ١٦ ٣/٥ ٢ هاي انتقال راه

 ١٠٠ ٣٨ ٣/٢٦ ١٠ ٨/٣٦ ١٤ ١/٢١ ٨ ٨/١٥ ٦ عوارض
هاي پيشگيري راه  ٤/١٨ ٧  ٦/٥٢ ٢٠  ٤/٢٦ ١٠  ٦/٢ ١  ١٠٠ ٣٨ 

 
 
 
 

مشخص شد كه در بين تكنسين هاي پروتز و آزمايشگاه 
 راه هاي انتقال، عوارض و راه هايسطح آگاهي نسبت به 

 .)٥جدول (پيشگيري بيشتر نسبي يا ضعيف بوده است
  نشان مي دهد كه در خدمه آگاهي نسبت به ٦جدول 

 بيشتر موارد در  پيشگيري درراه هايهاي انتقال، عوارض و  راه
و % ٦/٣٦،  %٥/٥٤به ترتيب (حد خيلي ضعيف بوده است 

 ).موارد% ١/٦٨
همچنين اين مطالعه نشان داد كه هيچيك، از سطح آگاهي 
خوب برخوردار نبوده اند و ميزان آگاهي نسبي آنان نيز در حد 

 .كمي بوده است
 بيشترين ميزان در مرتبه دوم، اختصاص به سطح آگاهي

در  %). ٣/٢٧ و ٣/٣٠ ،٤/٣٩: به ترتيب(ه است ضعيف داشت
مرتبه دوم بيشتر آنان، داراي  سطح آگاهي ضعيف نسبت به هر 

 ٣/٣٠ ،٤/٣٩: به ترتيب(يك از زمينه هاي  مورد سوال بوده اند 
 % ).٣/٢٧و 

در مواد و روش ها ذكر گرديد كه ساير كاركنان شاغل در 
وت در دانشكده دانشكده دندانپزشكي در گروههاي شغلي متفا

دندانپزشكي كه به نحوي در ارائه خدمات درماني به بيماران به 
نيز وارد جهت شاغل بودن در كلينيك ويژه نقش داشتند، 

 نشان مي دهد كه بيشتر اين افراد از ٧جدول . مطالعه شدند
سطح آگاهي نسبي نسبت به نحوه انتقال و عوارض بيماري 

البته ). موارد% ٨/٥٨ و ٣/٦٤به ترتيب (برخوردار بوده اند 
هاي پيشگيري  از  بيشترين سطح آگاهي نسبت به شناخت راه

كه اين ميزان جهت سطح آگاهي ) موارد% ٤١(نوع خوب بود 
% ٤/٣٨(نسبي داراي اختلاف جزئي نسبت به مورد اول بود 

 ).موارد
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هاي  هاي انتقال، عوارض و راه هاي مربوط به راه ني و آزمايشگاه به پرسشتوزيع فراواني نحوه پاسخگويي تكنيسين هاي پروتزهاي دندا : ٥جدول 
 Bپيشگيري از هپاتيت 

 
 وضعيت آگاهي

 خيلي ضعيف ضعيف نسبي خوب
 پرسش ها جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ١٥ ٧/٦ ١ ٣/٣٣ ٥ ٤٠ ٦ ٢٠ ٣ هاي انتقال راه

 ١٠٠ ١٥ ٣/١٣ ٢ ٤٠ ٦ ٣/٣٣ ٥ ٣/١٣ ٢ عوارض
 ١٠٠ ١٥ ٣/١٣ ٢ ٣/٣٣ ٥ ٣/٣٣ ٥ ٢٠ ٣ هاي پيشگيري راه

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 B انتقال، عوارض و راه هاي پيشگيري از هپاتيت راه هايي مربوط به پرسش هاتوزيع فراواني نحوه پاسخگويي خدمه  به  : ٦جدول 
 

 وضعيت آگاهي
 خيلي ضعيف ضعيف نسبي خوب

 پرسش ها جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ٦٦ ٥/٥٤ ٣٦ ٤/٣٩ ٢٦ ١/٦ ٤ ٠ ٠ هاي  انتقال راه

 ١٠٠ ٦٦ ٦/٣٦ ٤٢ ٣/٣٠ ٢٠ ١/٦ ٤ ٠ ٠ عوارض
 ١٠٠ ٦٦ ٢/٦٨ ٤٥ ٣/٢٧ ١٨ ٥/٤ ٣ ٠ ٠ هاي پيشگيري راه

 
 
 
 
 
 
 

 انتقال، راه هايي مربوط به پرسش هادمات بهداشتي درماني دانشكده دندانپزشكي  به توزيع فراواني نحوه پاسخگويي ساير كاركنان خ : ٧جدول 
 B پيشگيري از هپاتيت راه هايعوارض و 

 
 وضعيت آگاهي

 خيلي ضعيف ضعيف نسبي خوب
 پرسش ها جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ٣٩ ٥/٥ ٢ ١٥ ٤ ٣/٦٤ ٢٥ ٢/٢٠ ٨ هاي  انتقال راه

 ١٠٠ ٣٩ ٦/٧ ٣ ٥/١٥ ٦ ٨/٥٨ ٢٣ ٩/١٧ ٧ عوارض
 ١٠٠ ٣٩ ١/٥ ٢ ٣/١٥ ٦ ٤/٣٨ ١٥ ٤١ ١٦ هاي پيشگيري راه
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همچنين در اين مطالعه تعداد افرادي كه واكسينه شده بودند 

بهياران % ٩/٧٨پرستاران، % ٧٥نيز تعيين گرديد؛ كه مشخص شد 
روتز و آزمايشگاه و تكنسين هاي پ% ٨٠و كمك بهياران، 

ساير شاغلين تحت واكسيناسيون % ٨٢خدمه و بالاخره % ٩/٩٠
%) ٨/١٥( نفر ٢٧ عدر مجمو.  قرار گرفته بودندBعليه هپاتيت 
 . واکسينه شده بودندBعليه هپاتيت 

بطور كلي علت نزدن واكسن عدم آگاهي يا اطلاعات غلط 
 .و يا نبود برنامه منظم واكسيناسيون بوده است

 :ثبح
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان آگاهي در هر سه 

 ، با ميزان تحصيلات رابطه دارد بطوريكه در ارتباط با زمينه
، ٦/١٦هاي پيشگيري به ترتيب  هاي انتقال، عوارض و راه راه
درصد از پرستاران كه  سطح تحصيلات بيشتري  ٥٠ و ٣/٣٣

گاهي خوبي نسبت به ساير كاركنان داشتند، از وضعيت آ
در صورتيكه اين مقادير براي تكنسين هاي . برخوردار بودند

و براي % ٢٠، ٣/١٣، ٢٠به ترتيب پروتزهاي دنداني و آزمايشگاه 
بوده است و اين در حالي است كه % ٤/١٨ و ٨/١٥، ٣/٥بهياران 

ارقام براي خدمه در هر سه زمينه مورد سوال صفر بوده است، 
مه از وضعيت آگاهي خوبي يعني اينكه هيچ يك از خد

نيز در مطالعه ) ١٣٧٦ (يمحمد رضا اسلام. برخوردار نبوده اند
 خود بر روي اعضاء شاغل بيمارستانهاي بيرجند به چنين 
نتيجه اي در مورد رابطه ميزان آگاهي با سطح تحصيلات 

 البته اين نتيجه گيري در مطالعه ما بصورت . )١٧(رسيد
غلي بدست آمد  و با روش هاي غير مستقيم بر اساس گروه ش

آماري رابطه بين ميزان اين آگاهي ها با متغيرهاي فردي چون 
 .سن، جنس، سطح تحصيلات و مدت زمان اشتغال تعيين نشد
هاي  نكته ديگر اينكه، ميزان آگاهي در مورد شناخت راه

پيشگيري، در همه گروهها به استثناي خدمه نسبت به سطح 
 انتقال بيشتر بود،  به طوريكه هايراه آگاهي از عوارض و 

% ٥٠كل افراد مورد  پژوهش و به تفكيك گروه شغلي % ١/٣٤
از % ٤/١٨از تكنسين هاي پروتز و آزمايشگاه و % ٢٠از پرستاران 

 پيشگيري راه هايبهياران از وضعيت آگاهي خوبي درباره 

 پيشگيري  راه هايبرخوردار بودند و از آنجا كه آگاهي از 
تنگاتنگي با نوع خدمات ارائه شده اين افراد دارد و در ارتباط 

واقع عملي ترين و كاربردي ترين اطلاعات مي باشد، دانستن 
آنها نشانگر اين است كه آموزش هايي كه تا كنون در كار بوده 
است،  بيشتر جنبه عملي و كاربردي داشته است هر چند كه 

اس مي شود كه لزوم آموزش هاي بيشتر و فراگيرتر زماني احس
زيرا آگاهي از عوارض، خطرات و . به داده ها نيز نظري بيفكنيم

هاي انتقال يك بيماري باعث ايجاد انگيزه، براي احتياط  راه
 .بيشتر و اقدامات پيشگيرانه مي شود

درصد تكنسين هاي پروتزهاي ٦٧ ،از پرستاران% ٥٠ حدود 
 در مجموع درصد از بهياران ٨٠دنداني و علوم آزمايشگاهي و 

 پيشگيري راه هايداراي سطح آگاهي نسبي يا ضعيف نسبت به 
 كه البته درصد كساني كه اين سطح آگاهي ند بودBاز هپاتيت 

 . هاي انتقال داشتند، بيشتر بود را نسبت به عوارض و راه
به گونه اي كه در مورد عوارض بيماري با آگاهي نسبي يا 

 درصد از ٩٠زديك به ضعيف حدود سه پنجم از پرستاران، ن
تكنسين هاي پروتزهاي دنداني و آزمايشگاه و حدود سه پنجم 

بدين ترتيب  به نظر مي رسد كه سطح . بهياران مواجه هستيم
آگاهي از عوارض و خطرات بيماري در بهياران با وجود 
تحصيلات كمتر نسبت به تكنسين هاي پروتز و آزمايشگاه 

بهياران % ٨/١٥آگاهي خوب بالاتر مي باشد كه توجه به سطح 
جهت تكنسينهاي پروتز، % ٣/١٣در مقايسه با سطح آگاهي 

اين اختلاف مي تواند به اين دليل  .مؤيد اين مطلب مي باشد
باشد كه بهياران به دليل استقرار بيشتر در بخش ها و ديدن سير 
بيماري كساني كه مورد درمان واقع مي شوند، به صورت 

 سب مي كنند،  در حالي كه براي تجربي اطلاعاتي را ك
تكنسين هاي پروتز و علوم آزمايشگاهي فرصت كسب چنين 
تجربه اي وجود ندارد و به همين دليل اغلب افراد در اين گروه، 

 را يك بيماري ساده يا دست كم نه چندان خطرناك Bهپاتيت 
از افراد مورد پژوهش از % ٧٠ نيز يدر مطالعه اسلام. مي پندارند
 بيماري، آگاهي صحيحي نداشتند كه تقريباً مشابه  عوارض

  .)١٧(نتيجه مطالعه ما مي باشد
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 انتقال بيماري هر چند كه همچون راه هايميزان آگاهي از 
 پيشگيري، رابطه خود را با ميزان تحصيلات راه هايآگاهي از 

حفظ كرده است، اما درصد بالاي كساني كه آگاهي ضعيف يا 
، در مورد از اين مطلب است كه احتمالاًاكي نسبي داشتند، ح

 كه از قديم مطرح بوده اند، B شايع هپاتيت راه هايبرخي 
همچون انتقال خون و يا انتقال از طريق فرو رفتن سوزن آلوده و 
تيغ آلوده و مانند اينها اطلاعاتي وجود دارد، اما در مورد امكان 

 بيمار به سرايت بيماري از طريق پاشيده شدن ترشحات يا خون
چشم و يا از طريق بزاق آلوده به خون و ترشحات نازوفارنكس 
مثلاً  در تنفس دهان به دهان يا تماسهاي نزديك خانوادگي 

)Housnold contact ( دانش يا شناخت كمتري وجود دارد و
به همين دليل اغلب افراد، در زمره كساني كه آگاهي نسبي يا 

مي گيرند؛ يعني جنبه هاي ضعيفي در اين رابطه دارند قرار 
 . را كمتر از آنچه كه هست مي پندارندBسرايت هپاتيت 

 راه هاياز افراد مورد پژوهش از % ٨٦،  يدر مطالعه اسلام
انتقال بيماري اطلاعات صحيحي نداشتند كه تقريباً نزديك به 

البته لازم به ذكر است . رقم بدست آمده از مطالعه ما مي باشد
بدون در نظر گرفتن خدمه انجام شده است به كه اين مقايسه 

  بر خلاف مطالعه ما از آگاهي سنجي در ياين دليل كه اسلام
 . )١٧(مورد خدمه صرفنظر كرده بود

مطالعه اي تقريباً مشابه با تحقيق حاضر توسط شهباز و 
 ١٣٨١همكاران وي، البته بر روي دندانپزشكان شهر يزد در سال 

، ميزان آگاهي Cن شيوع هپاتيت صورت گرفت كه ضمن تعيي
ميانگين كلي آگاهي .  آنان در مورد انواع هپاتيت نيز تعيين شد

 پيشگيري و انتقال انواع هپاتيت راه هايدندانپزشكان در مورد 
از اين افراد در حد % ١/٩٢آگاهي . بود  %٢٠و% ٨/١٤به ترتيب 

عه با متوسط و بالا بود و مقايسه ميزان آگاهي افراد مورد مطال
 ي داري معنيمتغير هاي سن، جنس و سابقه كار اختلاف آمار

 .)١٨(را نشان نداد
 از پرستاران واكسينه نشده بودند % ٢٥در مطالعه ما 

. بود% ١/٩در حاليكه اين ميزان،  بر خلاف انتظار براي خدمه، 
و همكاران بر روي پرستاران  Ayranciدر مطالعه اي كه توسط 

 مركز بهداشتي تركيه انجام شد، ٦ان و  بيمارست٥شاغل در 
علاوه بر تعيين ميزان آسيب توسط سوزن، تعداد كساني كه 

بود % ٤/٣٢كه اين ميزان  . واكسينه نشده بودند، نيز تعيين گرديد
آنان موافقت خود را با انجام اصول احتياطات % ٣/٥و فقط 

 .)١٤(همگاني گزارش نمودند
 نزدن واكسن عدم آگاهي در مطالعه ما  هر چند علت عمده

يا آگاهي غلط در مورد اهميت واكسيناسيون در پيشگيري از 
انتقال هپاتيت بود، اما شايد علت تفاوت درصد  پرستاران و 
خدمه اي كه واكسينه نشده بودند، عليرغم اطلاعات بيشتر 
پرستاران و سطح تحصيلات بالاتر اين باشد كه مدت زمان 

زيرا مسئولين دانشكده هر چند خدمت خدمه كمتر مي باشد 
مدت از يك شركت خدماتي نظافتي دعوت به كار مي كنند و 
با توجه به اينكه در سالهاي اخير انجام برنامه واكسيناسيون 

 پزشكي به صورت –اجباري كاركنان واحدهاي دندانپزشكي 
منظم تر صورت مي گيرد، از اين رو اين افراد همه در طرح  

 ن اجباري قرار داشته اند مگر به جهت انجام واكسيناسيو
بي اطلاعي يا داشتن اطلاعات غلط و اهميت ندادن به موضوع 

كه   از انجام واكسيناسيون خودداري کرده باشند، در حالي
پرستاران داراي سابقه كار طولاني مدت مي باشند كه براي آنها 
ممكن است قبلاً واكسيناسيون به صورت منظم صورت نگرفته 

 نفر ٦٦ نفر در مقابل ١٢از طرفي تعداد نابرابر پرستاران . دباش
خدمه نيز يك عامل ديگر براي توجيه اين اختلاف مي تواند 

 .باشد
  :نتيجه گيري

در اين مطالعه پرستاران، بيشترين سطح تحصيلات و 
كه خدمه كمترين،  بيشترين، سطح آگاهي را داشتند؛ در حالي

اهي را داشتند؛ كه حاكي سطح تحصيلات و كمترين، سطح آگ
از اين است كه ميزان آگاهي متناسب با سطح تحصيلات 

 راه هاي كاركنان در رابطه با يميزان آگاه. افزايش داشت
 انتقال راه هايپيشگيري بيش از آگاهي آنان از عوارض و 

اما با اين وجود تعداد افرادي بودند كه هنوز عليه . بيماري بود
 بنابراين بر لزوم . ينه نشده بودند واكسBبيماري هپاتيت 



  
 

 ٤٣                            مشهدي دانشکده دندانپزشکيرمان د– ي کارکنان خدمات بهداشتيتعيين ميزان آگاه
 
 

برنامه هاي آموزشي مداوم در جهت ارتقاء سطح آگاهي و باور 
همه كاركنان واحد دندانپزشكي و بخصوص گروههاي كه از 
 سطح تحصيلي پائين تري برخوردارند، نسبت به عوارض، 

هاي انتقال بيماريهاي قابل انتقال در دندانپزشكي از جمله  راه

 پيشگيري از انتقال عفونت در دندانپزشكي راه هاي و Bهپاتيت 
و ايجاد انگيزه قوي بر اجراء اين اصول و در به کار نگرفتن 

 ي و بهداشتي سواد و کم سواد در امور درمان بالينيافراد ب
 .  تأكيد مي گردد
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 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٤٤

 
 

 انتقال راه هايهي و نگرش دانشجويان سال آخر پزشكي و پرستاري و كاركنان بهداشتي درماني نسبت به بررسي آگا. اسلامي، محمدرضا .١٧
 .٦٣.  ص،١٣٧٦  سال ١١و١٠ ،٤مجله دانشگاه علوم پزشكي بيرجند . Bهپاتيت 

 آگاهي آنها در مورد انواع  در دندانپزشكان شهر يزد و سنجشCشيوع عفونت هپاتيت . محمود محمدزاده. شهباز، فاطمه. شهباز، محمد علي .١٨
 .٥٥-٩. ، ص١٣٨٣، ١ شماره ١٧دوره : مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران. هپاتيت

 
 


