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 ABSTRACT 

Background and Objectives Given the highly contagious nature of the coronavirus (SARS-
CoV-2), dental healthcare providers are at particularly high risk of infection and transmission 
due to close contact with patients and the use of aerosol-generating procedures. This study 
aimed to assess the knowledge, attitude, and practice of dentists and dental students regarding 
patient evaluation and adherence to infection control principles during the COVID-19 
pandemic. 
Subjects and Methods This descriptive cross-sectional study included 363 individuals from 
across the country. Data were collected using an electronic questionnaire with acceptable 
reliability (Cronbach's alpha > 0.7 in all dimensions). 
Results The findings showed that participants had an appropriate level of knowledge in 
various dimensions, including patient management, clinical services, and environmental 
engineering. There was a significant positive correlation among different questionnaire 
dimensions. Variables such as age, work experience, and participation in educational 
webinars were significantly associated with overall scores, whereas gender and educational 
degree showed significant differences only in certain areas, such as practice. 
Conclusion The results indicate that continuous education, particularly through targeted 
webinars, plays an important role in enhancing dentists' preparedness for future 
epidemiological threats. Moreover, strict adherence to protective protocols and minimizing 
aerosol production can help reduce the risk of transmission in dental settings. 
 
Keywords Dentistry, COVID-19, Infection Control, Aerosol, Knowledge, Attitude, 
Practice, Health protocols. 
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Extended Abstract 

 
Introduction 

 
he emergence of COVID-19, caused by the 

novel coronavirus SARS-CoV-2, has 

introduced unprecedented challenges to global 

healthcare systems, with dental care settings 

being particularly vulnerable due to the nature of their 

procedures. Dental treatments often involve aerosol-

generating procedures, such as the use of ultrasonic scalers 

and high-speed handpieces, which significantly increase 

the risk of viral transmission through airborne particles. 

Considering the close physical proximity between dental 

practitioners and patients during clinical interactions, it is 

important to ensure a high level of knowledge, awareness, 

and readiness in infection prevention and control measures 

in order to protect both healthcare providers and patients. 

This study was designed to evaluate the knowledge, 

attitudes, and practices of dental professionals and students 

undergoing clinical training in relation to COVID-19 

protocols. The goal was to assess their preparedness for 

safely managing dental care during the pandemic and to 

identify potential educational gaps that could hinder 

effective infection control. COVID-19 primarily manifests 

with respiratory symptoms, including cough, fever, and 

shortness of breath. However, asymptomatic carriers play 

a significant role in silent transmission, complicating 

efforts to prevent spread within dental clinics. Given that 

dental environments routinely involve exposure to saliva, 

blood, and aerosolized particles, the risk of infection 

transmission is notably elevated compared to many other 

healthcare ettings. Leading health organizations, including 

the World Health Organization (WHO) and Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC), have issued 

comprehensive infection control guidelines tailored to 

dental practices. These guidelines emphasize the strict and 

consistent use of personal protective equipment (PPE), 

such as surgical masks, face shields, gloves, protective 

gowns, and highly efficient respiratory masks like N95 or 

FFP2 respirators, which offer superior filtration of airborne 

pathogens. In addition to PPE, the guidelines recommend 

additional preventive measures, including patient pre-

screening for symptoms or exposure history prior to 

appointments, patient triage to minimize clinic crowding, 

rigorous hand hygiene protocols, and enhanced ventilation 

systems to reduce airborne viral load. Other recommended 

strategies involve the reduction or avoidance of aerosol-

generating procedures whenever possible, the use of rubber 

dams and high-volume evacuators to limit aerosol spread, 

and the disinfection of all clinical surfaces between 

patients. The current research aims to capture a 

comprehensive picture of how dental professionals and 

students are adapting to these recommendations, how well-

informed they are about the risks and control methods, and 

whether further educational interventions are necessary to 

bolster infection control readiness in dental clinics amid 

ongoing and future infectious disease threats. 

 

 

Methods 
This cross-sectional study was conducted to assess the 

level of preparedness and awareness among dentists and 

dental students regarding COVID-19 infection control 

measures. A validated, structured questionnaire was  

developed based on guidelines from the WHO, the CDC, 

and national health authorities. The questionnaire 

consisted of multiple sections covering knowledge of viral 

transmission routes, clinical symptoms, preventive 

strategies, and the proper use of PPE in dental settings. It 

also included questions related to current practices in 

dental clinics concerning aerosol-generating procedures 

and environmental controls. Demographic variables such 

as age, gender, academic level, years of clinical 

experience, and previous participation in infection control 

webinars or training sessions were collected. The 

questionnaire was reviewed by experts in dentistry and 

epidemiology to ensure content validity, and a pilot test 

was performed to confirm its clarity and reliability. The 

online questionnaire was distributed via professional 

dental platforms and social media channels over a defined 

three-week period. Participation was voluntary and 

anonymous, and informed consent was obtained 

electronically at the beginning of the questionnaire. Data 

were analyzed using SPSS version 26. Descriptive 

statistics, including frequencies, means, and standard 

deviations, were used to summarize the data. Inferential 

statistical tests such as chi-square, independent t-test, and 

one-way ANOVA were applied to evaluate associations 

between variables. A significance level of p < 0.05 was 

considered statistically significant throughout the analysis. 

Ethical approval was obtained from the Ethics Committee 

of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 

(Ref. ID: IR.AJUMS.REC.1399.548) prior to data 

collection. 

 

Results  
Saliva has been identified as a key vector for SARS-CoV-

2, especially during procedures involving high-speed 

handpieces and ultrasonic scalers. Although minimizing 

such procedures is recommended, our findings revealed that 

they are still frequently used in clinical practice. Strong 

suction devices and portable HEPA filters are employed 

post-procedure to mitigate risk, yet advanced systems like 

upper-room ultraviolet germicidal irradiation (UVGI) are 

rarely implemented. Furthermore, while some practitioners 

utilize rubber dams and anti-retraction handpieces, such 

approaches are not consistently adopted across all clinical 

settings. Mouth rinsing before treatment is another 

preventive measure commonly practiced, and chlorhexidine 

was the most frequently used solution. Nonetheless, 

scientific evidence suggests limited efficacy of 

chlorhexidine against SARS-CoV-2 compared to other 

agents like hydrogen peroxide. This highlights a gap 

between practice and evolving research evidence, suggesting 

the need for continuous professional development. 
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Additionally, dental offices commonly used no-contact 

thermometers for screening, and patients are offered hand 

sanitizer and masks upon entry, showing adherence to basic 

preventive protocols. The attitude of dental professionals 

was largely positive toward infection control. Many 

respondents reported always wearing surgical masks during 

patient visits and expressed willingness to adapt to new 

safety protocols. However, the high number of patient visits 

per day negatively impacted the adherence to infection 

control measures, likely due to time constraints and fatigue. 

This inverse relationship underscores the importance of 

workload management in maintaining safety standards. 

Statistical analyses revealed that age and work experience 

positively influenced awareness and practice levels. 

Participation in infection control webinars was significantly 

associated with higher knowledge and practice scores, 

indicating the effectiveness of online education. However, 

no significant difference was observed in attitude scores, 

suggesting that altering perceptions and long-term 

behavioral change may require more than just informational 

sessions. Although no major gender-based differences were 

noted, specialists tended to score slightly higher in practical 

implementation of safety measures compared to general 

dentists. Despite high awareness levels, the study showed 

inconsistent implementation of aerosol control strategies. 

For instance, while strong suction systems were used during 

aerosol-generating procedures, the complete avoidance of 

such procedures was rare. Additionally, recommendations 

like using extraoral radiography to minimize salivary 

stimulation or patient coughing were not universally 

followed. The use of advanced filtration systems was more 

common than UV-based disinfection methods, primarily due 

to availability and cost concerns. One of the most promising 

findings was the impact of webinar participation on 

preparedness. Attendees scored significantly higher across 

most domains, demonstrating that accessible, scalable, and 

fast-distributable educational formats can rapidly improve 

clinical knowledge. This is particularly vital during 

pandemic situations where in-person training may not be 

feasible. The integration of these educational platforms into 

continuing education frameworks could play a crucial role 

in improving infection control preparedness. 

 

Conclusion 

Although dental professionals and students generally 

demonstrate good awareness of COVID-19 safety protocols, 

significant gaps persist in the practical implementation of 

aerosol control measures and ventilation systems within 

dental clinics. The use of advanced aerosol mitigation 

technologies, such as HEPA filters and ultraviolet 

germicidal irradiation (UVGI), is still not widespread 

despite their proven effectiveness. Structured educational 

programs, particularly webinars, have shown a meaningful 

impact on improving knowledge and adherence to infection 

prevention practices. Continuous professional development 

combined with institutional support is crucial to ensure 

consistent and effective compliance with infection control 

guidelines. Strengthening infrastructure and reinforcing 

these protocols will play a vital role in safeguarding the 

health of both dental care providers and patients, especially 

during ongoing or future infectious disease outbreaks. 
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 لیدلبه ژهیوبه ،یپزشکدنداندهندگان خدمات ، ارائه(CoV-SARS-2) کرونا روسیو دارریواگ داًیشد تیبا توجه به ماه :هدف و نهیزم
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 مقدمه
گزارش  نیچ با علت ناشناخته در ووهانِ ی، موارد پنومون2019در دسامبر 

 یکرونا روسیو کیاعلام کرد که  نی، دولت چ2020 هیژانو 7شد. در 
 کرده است ییزا شناسایماریبعامل  عنوانبه( را COVID-19) دیجد

 یسندرم تنفس دیاز عفونت شد COVID-19به مبتلا مارانیب. (2 ،1)
برند که اغلب به  یرنج م )SARS-CoV-2) 2 روسیحاد کروناو

 ،یهمراه با تب، سرفه خشک مداوم، لرز، درد عضلان یعفونت دستگاه تنفس
 ،یبهداشت یهامراقبتدهندگان ارائه .)4 ،3( شودیممنجر سردرد و اسهال 

 یشتریب خطر معرض در یعموم تیجمع با سهیمقا در ت،یفعال نحوه لیدلبه
دهندگان مراقبتارائه انیهستند. در م SARS-CoV-2 به ابتلا یبرا
را  19-دیمبتلا به کوو مارانیکه ب یاز متخصصان ریغبه ،یبهداشت یها

طور بالقوه بهبهداشت دندان  یهانیتکنسان و پزشکدندانکنند، یمدرمان 
با  کیها در تماس نزدآن رایعفونت هستند، ز یدر معرض خطر بالا

 ییهاروشکنند و از یمداخل دهان را درمان  یخود هستند، نواح مارانیب
بر علاوهشود.  یممنجر  ( AGPs )آئروسل دیکه به تولکنند  یاستفاده م

 روسیممکن است و COVID-19 به مبتلا علامت بدون مارانیب ن،یا
 انیرا در م ینگران شیتواند افزایمو  (6، 5( کنند منتقل گرانید به را

 .کند جادیا یپزشکدندانمتخصصان 
از مشکلات  یکی مارانیان و بپزشکدندان نیخطر عفونت متقاطع ب 

که شامل  ،یدرمان یهااست. روش یپزشکدندان یهاکینیکلعمده در 
 ای هاسیمانند هندپ یو جراح یپزشکدندان یچرخش یاستفاده از ابزارها

 ،)7(است  گریآب و موارد دـ  هوا یهاسرنگ و کیاولتراسون یرهایگجرم
 ایشده در آسانجاممطالعات . )8( است روسیانتشار و یبرا یمیمستق ریمس

ابتلا  رهبادر ینگران لیدلبهان پزشکدنداننشان داده است که  انهیو خاورم
خانواده دچار اضطراب  یو انتقال عفونت به اعضا SARS-CoV-2به 

وهیشخدمات و  ندمتخصصان بهداشت دهان مجبور. )11-9( شوندیم
حداقلبه و ماریب یمنیا از نانیاطم یبرا راو کنترل عفونت  یریشگیپ یها

و  اژیشامل تر یاقدامات نیچن .)12( کنند میتنظرساندن خطر انتقال 
 کنترل و یریشگی، اقدامات پCOVID-19 یبرا مارانیب یغربالگر
 )13-16(( PPE) یحفاظت شخص زاتیو استفاده از تجه یاضاف عفونت
 است. 

 یماریب وعیش تیریدر مد یبهداشت یهامراقبتکارکنان  قیدانش دق
 یآموزش یهاتی، آموزش بهداشت و فعالنهیزم نیدارد. در ا یاتیح ینقش

در متخصصان  یو رفتار یفرهنگ راتییتغ جادیا یشده برایطراحمستمر 
 دارد یادیز تیاهم ،یاز شواهد علم نهیسلامت و عموم مردم با استفاده به

 انیم در را دانش کسب و یریادگیاز مطالعات تجارب  یبرخ. )17(
و  ییشناسا ،یریگهمه طول در مقدم خط یبهداشت یهامراقبت کارکنان

(، CDC) یماریب از یریشگیمراکز کنترل و پ .)18-21( گزارش کردند
 ی( و سازمان بهداشت جهانADA) کایآمر یپزشکدندانانجمن 

 یبرا ،COVID-19 وعیکنترل ش منظوربهرا  یعمل یهادستورالعمل
 با. )22-25( استه کرد هیتوص یپزشکدندانان و کارکنان پزشکدندان

 یهاپروتکلکمبود ، COVID-19گسترده  ییزایماریبتوجه به 
 میبر آن شد ،یدرمان و یبهداشت اصول تیدر رعا یمشخص و کمبود آگاه

 ماریب یابیارز یاز چگونگ انیان و دانشجوپزشکدندان یآگاه یتا با بررس
 راها آن دانش زانیم ،یپزشکدندان یهاکینیکلهنگام مراجعه به مطب و 

ها را بهبود آن یو دانش و آگاه ،یو علائم آن بررس روسیو نیا نهیدر زم
 .میبخش

 

 یروش بررس

 

 انیان و دانشجوپزشکدندان یرو یمقطع یفیمطالعه توص نیا
ها داده ی. ابزار گردآوردشسراسر کشور انجام  در ینیبال هدور یپزشکدندان

 آن یپزشکدندان انیان و دانشجوپزشکدندانکه  بود یلیخودتکم نامهپرسش
در  یالاتؤسو  کیدو بخش اطلاعات دموگراف نامهپرسش .کردند کامل را
در  ماریب یابیارز یاز چگونگ انیان و دانشجوپزشکدندان یآگاه زانیم نهیزم

امیپو  نترنتیا قیو از طر کیصورت الکترونبهکه  داشتکرونا  یدوران پاندم
ان پزشکدندانو  انیدانشجو اریدر اخت یمجاز یموجود در فضا یهارسان

اهداف و موضوع  نهیدر زم یحاتیتوض ،لیمربوطه قرار گرفت و قبل از تکم
 ،پژوهش اخلاق تیرعا یبرا. شدکننده داده شرکتبه افراد  نامهپرسش
ادامه  ایافراد در شرکت  و شد لیتکم یخانوادگنامها بدون نام و نامهپرسش
 ،انی. در پابودندمختار  کاملاًشده افتیدر فرم لیتکم وبا طرح  یهمکار

 . شد یمربوط بررس یآمار یهاآزمون باآمده دستهباطلاعات 
 

 گیرینمونهروش محاسبه اندازه نمونه و نحوه 

 یماریب بارهدر حیصح ییگونحوه پاسخ یبرا درصد 62نظرگرفتن  با در
و دقت  05/0نوع اول  ی، حجم نمونه با درنظرگرفتن احتمال خطا19-دیوکو
 :دشمحاسبه  ریصورت زبهحجم نمونه  05/0

 

 n=(pq〖z^2〗_(1-α/2))/d^2 =363  
(2.) 

 

 وتحلیل نتایج تجزیههای آماری روش
آمار  یو نمودارها یفراوان عیتوز یهاولجد از اطلاعات فیتوص منظوربه
در دو گروه و  یآگاه زانیم سهیمقا یبرا ،نی. همچنشداستفاده  یفیتوص

 (. T-test ،Anova) دشاستفاده ها نیانگیم سهیآزمون مقااز  زین شتریب
 

  هاافتهی

 یآلفا شاخص از استفاده با پرسشنامه ییایپا یبررس جینتا

 کرونباخ
 یپرسشنامه با استفاده از شاخص آلفا ییایپا یبررس جینتا ریجدول ز

باشد،  0/7از  شتریکرونباخ ب ی. ) اگر مقدار آلفادهدیکرونباخ را نشان م
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به دست آمده در  جیباشد( با توجه به نتا یپرسشنامه مطلوب م ییایپا
پرسشنامه  تیدر کل نیدر تک تک ابعاد و همچن ییایپا زانیم ریجدول ز

کرونباخ در همه موارد  یآلفا یبه دست آمده برا ریباشد ) مقاد یمطلوب م
 .(1)جدول  باشد( یم 0/7از  شتریب

 یفیک یشناخت تیجمع یرهایمتغ عیتوز یچگونگ جینتا

 نشان را یفیک یشناخت تیجمع یرهایمتغ عیتوز یچگونگ ریجدول ز
دول )ج باشد یمختلف م یگروه ها ریشامل تعداد و درصد در ز .دهدیم
2). 

 یشناخت تیجمع یرهایمتغ یفیتوص یشاخص ها جینتا

 یکم

 را یکم یشناخت تیجمع یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص ریجدول ز
 نیکمتر ه،انیم ار،یمع انحراف ن،یانگیم شامل ها شاخص نیا.  دهدیم نشان

 .(3)جدول  باشد یم نیشتریب و

پژوهش ) ابعاد  یاصل یرهایمتغ یفیتوص یشاخص ها جینتا

 و نمره کل پرسشنامه(

 مرهن و ابعاد)  پژوهش یاصل یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص ریجدول ز
 حرافان ن،یانگیم شامل ها شاخص نیا.  دهدیم نشان را( پرسشنامه کل
 .(4)جدول  باشد یم نیشتریب و نیکمتر انه،یم ار،یمع

 پژوهش مورد پرسشنامه مختلف ابعاد آزمون جینتا

 یسکه به بر دهدیرا نشان م یهمبستگ بیآزمون ضر جینتا ریجدول ز
ا نشان ه افتهیرابطه ابعاد مختلف پرسشنامه مورد پژوهش پرداخته است. 

 یهاP-valueدار دارند ) همه  یرابطه معن گریکدیکه همه ابعاد با  دهدیم
 بیباشند( و با توجه به مقدار ضر یم 0/05گزارش شده کمتر از 

 (هستند مثبت ها یهمبستگ بیضر ری)مقاد شده گزارش یها یهمبستگ
 یگرید یکی شیافزا با که مفهوم نیا به باشد یم میمستق آنها نیب ارتباط

 .(5)جدول  ابدی یم شیافزا زین

 مختلف وابعاد کل نمره)  پژوهش یاصل یرهایمتغ جینتا

 یکم یشناخت تیجمع یرهایمتغ و( پرسشنامه

 یکه به بررس دهدیرا نشان م یهمبستگ بیآزمون ضر جینتا ریجدول ز
پژوهش ) نمره کل وابعاد مختلف پرسشنامه( و  یاصل یرهایرابطه متغ

 ریدار در جدول ز یپردازد. روابط معن یم یکم یشناخت تیجمع یرهایمتغ
 بیبا رنگ زرد مشخص شده است. لازم به ذکر است که در مورد ضر

 یابیمورد ارز زیشدت رابطه ن سیبا یم یدار یعلاوه بر معن یهمبستگ
 (6)جدول  در ادامه آورده شده است زیشدت رابطه ن ی. چگونگردیقرار گ

 . (7)جدول 

 وابعاد کل)نمره  پژوهش یاصل یرهایمتغ رابطه جینتا

 تیجنس با( پرسشنامه مختلف
رابطه  یکه به بررس دهدیمستقل را نشان م یآزمون ت جینتا ریجدول ز

 تیپژوهش )نمره کل وابعاد مختلف پرسشنامه( با جنس یاصل یرهایمتغ
 یدار یاز ابعاد رابطه معن کی چیکه ه دهدیها نشان م افتهیپرداخته است. 

از  شتریگزارش شده ب یها P-valueندارند ) در همه موارد  تیبا جنس
 .(8)جدول  باشد( یم 0/05

 وابعاد کل)نمره  پژوهش یاصل یرهایمتغ رابطه جینتا

 یلیتحص مدرک با( پرسشنامه مختلف
ابطه ر یکه به بررس دهدیمستقل را نشان م یآزمون ت جینتا ریجدول ز

درک پژوهش )نمره کل وابعاد مختلف پرسشنامه( با م یاصل یرهایمتغ
د رابطه از ابعا کی چیکه ه دهدیها نشان م افتهیپرداخته است.  یلیتحص

 یها P-valueندارند ) در همه موارد  یلیبا مدرک تحص یدار یمعن
 P-value)باشد( به جز بعد عملکرد  یم 0/05از  شتریگزارش شده ب

ملکرد نمره ع زانیگزارش شده م یها نینگایکه با توجه به م (0/013 =
 شتریب یمواحد از افراد با مدرک عمو 2از  شیدر افراد با مدرک تخصص ب

 .(9)جدول باشد یم

 وابعاد کل)نمره  پژوهش یاصل یرهایمتغ رابطه رابطه جینتا

 عفونت کنترل ناریوب در شرکت سابقه با( پرسشنامه مختلف
رابطه  یکه به بررس دهدیمستقل را نشان م یآزمون ت جینتا ریجدول ز

پژوهش )نمره کل وابعاد مختلف پرسشنامه( با سابقه  یاصل یرهایمتغ
که  دهدیها نشان م افتهیکنترل عفونت پرداخته است.  ناریشرکت در وب

کنترل عفونت دارند  ناریبا سابقه شرکت در وب یدار یهمه ابعاد رابطه معن
باشد(  یم 0/05گزارش شده کمتر از  یها P-value) در همه موارد 

 = P-value)و عملکرد  (P-value = 0/063)به جز بعد نگرش 

کنترل عفونت ندارند.  ناریدار با ساقه شرکت در وب یکه رابطه معن (0/180
دار مشاهده  یکه رابطه معن یگزارش شده در ابعاد یها نیانگیبا توجه به م

که سابقه شرکت در  یافراد یرانمره بعد مورد نظر ب زانیشده است م
 .(10)جدول است شتریدار ب یباشد، بطور معن ی( میآنها مثبت ) بل ناریوب
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 کرونباخ یبا استفاده از شاخص آلفا نامهپرسش ییایپا یبررس جینتا .1 جدول

کرونباخ یآلفا تمیتعداد آ  هیگو   

79/0 ماریب تیریمد 7   

75/0 یپزشکدندان کینیکل لاتیتسه 6   

84/0 یپزشکدندانانجام خدمات  تیریمد 10   

80/0 تیدر فعال یمهندس 6  یپزشکدندان یها  

88/0  نگرش 8 

90/0  عملکرد 8 

95/0  مجموع 45 

 
  

 یفیک یشناختتیجمع یرهایمتغ عیتوز یچگونگ جینتا. 2 جدول

 انددادهکه پاسخ  یدرصد در افراد درصد تعداد 

تیجنس 0/48 84 زن   3/48  

4/51 90 مرد  7/51  

6/0 1 پاسخیب   

یلیمدرک تحص 3/66 116 یعموم   8/67  

4/31 55 تخصص  2/32  

3/2 4 پاسخیب   

عفونت کنترل ناریسابقه شرکت در وب ریخ   128 1/73  6/73  

یبل  46 3/26  4/26  

پاسخ یب  1 6/0   

کینیکل محل کار  85 6/48  1/53  

یمطب شخص  75 9/42  9/46  

پاسخ یب  15 6/8   

0/100 175 مجموع                      
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 یفیک یشناختتیجمع یرهایمتغ عیتوز یچگونگ جینتا. 3 جدول

ریمتغ نیانگیم  اریانحراف مع  انهیم  نیکمتر  نیشتریب   

 65 19 0/31 89/11 24/34 سن

 37 0 0/5 73/9 67/8 سابقه کار

 50 0 0/7 62/6 28/6 روزانه ماریتعداد ب

 20 0 0/5 88/2 98/4 روزانهتعداد ساعات کار 

 7 0 0/5 87/1 13/4 در هفته یتعداد روز کار

 85 0 0/5 47/8 04/6 روزانه یپزشکدندانتعداد انجام اقدامات 

 85 0 0/4 02/8 49/5 روزانه ناتیتعداد انجام معا

 

 (نامهپرسشپژوهش ) ابعاد و نمره کل  یاصل یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص جینتا .4 جدول

ریمتغ نیانگیم  اریانحراف مع  انهیم  نیکمتر  نیشتریب   

 35 7 0/29 67/5 83/27 ماریب تیریمد

 30 6 0/24 97/4 53/23 یپزشکدندان کینیکل لاتیتسه

 50 10 0/36 08/8 13/35 یپزشکدندانانجام خدمات  تیریمد

 30 6 0/20 98/5 18/20 یپزشکدندان یهاتیدر فعال یمهندس

 40 8 0/37 95/4 09/36 نگرش

 40 8 0/38 53/5 27/36 عملکرد

 225 48 0/184 32/28 83/179 مجموع

 

 

 مورد پژوهش نامهپرسشرابطه ابعاد مختلف  جینتا .5 جدول

 

 
 
 
 

 کینیکل لاتیتسه ماریب تیریمد 
 یپزشکدندان

انجام  تیریمد
خدمات 

 یپزشکدندان

در  یمهندس
 یهاتیفعال

 یپزشکدندان

 مجموع عملکرد نگرش

 855/0 604/0 473/0 653/0 714/0 620/0 1 یبستگهم بیضر ماریب تیریمد

P-value  001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

 کینیکل لاتیتسه
 یپزشکدندان

 839/0 531/0 453/0 662/0 691/0 1  یبستگهم بیضر

P-value   001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

انجام خدمات  تیریمد
 یپزشکدندان

 854/0 524/0 327/0 693/0 1   یبستگهم بیضر

P-value    001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

 یهاتیفعالدر  یمهندس
 یپزشکدندان

 813/0 505/0 357/0 1    یبستگهم بیضر

P-value     001/0> 001/0> 001/0> 

 687/0 706/0 1     یبستگهم بیضر نگرش

P-value      001/0> 001/0> 

 815/0 1      یبستگهم بیضر عملکرد

P-value       001/0> 

 1       یبستگهم بیضر مجموع

P-value        
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 یکم یشناخت تیجمع یرهایو متغ  (نامهپرسشابعاد مختلف  )نمره کل و پژوهش یاصل یرهایمتغ جینتا .6 جدول      

ماریب تیریمد    کینیکل لاتیتسه 
یپزشکدندان  

انجام  تیریمد
خدمات 

یپزشکدندان  

در  یمهندس
 یهاتیفعال

یپزشکدندان  

 مجموع عملکرد نگرش

یبستگهم بیضر سن  380/0  164/0  194/0  098/0  234/0  337/0  320/0  

P-value 001/0>  036/0  014/0  226/0  003/0  001/0>  001/0>  

یبستگهم بیضر سابقه کار  327/0  115/0  150/0  065/0  208/0  298/0  255/0  

P-value 001/0>  148/0  063/0  428/0  009/0  001/0>  002/0  

روزانه ماریتعداد ب یبستگهم بیضر   058/0  184/0  041/0  059/0  016/0  095/0  064/0  

P-value 478/0  022/0  620/0  476/0  841/0  241/0  452/0  

یبستگهم بیضر تعداد ساعات کار روزانه  046/0-  017/0  015/0-  056/0-  049/0-  033/0-  102/0-  

P-value 573/0  838/0  852/0  495/0  547/0  682/0  226/0  

در هفته یتعداد روز کار یبستگهم بیضر   005/0  117/0  120/0  001/0  167/0  120/0  072/0  

P-value 954/0  145/0  141/0  991/0  038/0  136/0  391/0  

 یپزشکدندانتعداد انجام اقدامات 
 روزانه

یبستگهم بیضر  204/0-  090/0-  119/0-  043/0-  296/0-  233/0-  230/0-  

P-value 011/0  270/0  147/0  602/0  001/0>  004/0  006/0  

روزانه ناتیتعداد انجام معا یبستگهم بیضر   248/0-  243/0-  229/0-  276/0-  303/0-  280/0-  367/0-  

P-value 001/0>  002/0  005/0  001/0  001/0>  001/0>  001/0>  

 

 پژوهش یاصل یرهایهمبستگ متغ بیضر جینتا .7 جدول
 یبستگهم بیاندازه ضر شدت

  r < 0 < 2/0 فیشدت رابطه ضع

 r < 2/0 < 4/0 فیضع شدت رابطه نسبتاً

 r < 4/0 < 7/0 شدت رابطه متوسط

 r < 7/0 < 1 یشدت رابطه قو

     

 تی( با جنسنامهپرسشابعاد مختلف  پژوهش )نمره کل و یاصل یرهایرابطه متغ جینتا .8 جدول

تیجنس  نیانگیم تعداد  اریانحراف مع   p-value آماره آزمون 

 300/0 -040/1 66/5 35/27 78 زن ماریب تیریمد

 67/5 27/28 86 مرد

 323/0 -992/0 66/4 14/23 79 زن یپزشکدندان کینیکل لاتیتسه

 23/5 91/23 86 مرد

 911/0 -111/0 16/8 05/35 77 زن یپزشکدندانانجام خدمات  تیریمد

 05/8 19/35 82 مرد

 626/0 -488/0 23/6 93/19 73 زن یپزشکدندان یهاتیفعالدر  یمهندس

 77/5 40/20 82 مرد

 482/0 705/0 48/4 37/63 78 زن نگرش

 37/5 82/35 84 مرد

 149/0 450/1 08/5 92/36 78 زن عملکرد

 87/5 67/35 85 مرد

 890/0 138/0 79/26 17/180 69 زن مجموع

 77/29 53/179 78 مرد
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 یلی( با مدرک تحصنامهپرسشپژوهش )نمره کل وابعاد مختلف  یاصل یرهایرابطه متغ جینتا. 9 جدول

یلیمدرک تحص  نیانگیم تعداد  اریانحراف مع   p-value آماره آزمون 

 514/0 -654/0 21/6 58/27 108 یعموم ماریب تیریمد

 48/4 20/28 54 تخصص

 052/0 -961/1 18/5 08/23 109 یعموم یپزشکدندان کینیکل لاتیتسه

 12/4 67/24 54 تخصص

 357/0 -924/0 73/8 65/34 104 یعموم یپزشکدندانانجام خدمات  تیریمد

 67/6 91/35 54 تخصص

 499/0 678/0 08/6 37/20 101 یعموم یپزشکدندان یهاتیفعالدر  یمهندس

 76/5 68/19 53 تخصص

 094/0 -686/1 69/5 58/35 105 یعموم نگرش

 04/3 98/36 54 تخصص

 013/0 -506/2 26/6 46/35 107 یعموم عملکرد

 32/3 74/37 54 تخصص

 204/0 -276/1 07/32 49/177 96 یعموم مجموع

78/183 50 تخصص  79/18  

 

  وبینار( با نامهپرسشپژوهش )نمره کل وابعاد مختلف  یاصل یرهایرابطه متغ جینتا .10 جدول

نار کنترل عفونتیسابقه شرکت در وب  نیانگیم تعداد  اریانحراف مع   p-value آماره آزمون 

ماریب تیریمد ریخ   121 78/26  78/5  186/4-  001/0>  

یبل  43 79/30  14/4  

 کینیکل لاتیتسه

یپزشکدندان  

ریخ  121 87/22  31/5  947/2-  004/0  

یبل  44 38/25  24/3  

انجام خدمات  تیریمد

یپزشکدندان  

ریخ  115 29/34  59/8  118/2-  036/0  

یبل  44 29/37  11/6  

 یهاتیفعالدر  یمهندس

یپزشکدندان  

ریخ  113 42/19  08/6  632/2-  

 

009/0  

یبل  42 21/22  22/5  

ریخ نگرش  118 64/35  31/5  875/1-  063/0  

یبل  44 27/37  64/3  

ریخ عملکرد  119 92/35  81/5  348/1-  180/0  

یبل  44 23/37  62/4  

ریخ مجموع  107 46/175  96/29  154/3-  002/0  

یبل  40 52/191  20/19  

 بحث
 یعفون اریبس تیبا توجه به ماه به خوبی شناخته شده است که

SARS Cov-2یهم برا ،مشخصات خطر نییاز علائم، تع ی، آگاه 
 یهایریگاز اندازه یآگاه وان و پرسنل، پزشکدندان یو هم برا مارانیب

از گسترش  یریجلوگ یبرا منیاست. از اقدامات ا یضرور یحفاظت
 و شدهلیاستر یها، دستکشFFPE یهاماسک دنیپوش ،یماریب

ان پزشکدندان نکهیبا توجه به ا .)26( است شدهنییتع یتنفس یهاماسک
معمولاً هنگام ارائه خدمات بهداشت دهان و  یپزشکدندان انیو دانشجو

 کی یط مطالعه، نیما در ا ،هستند کیدر تماس نزد مارانیدندان با ب
. میکرد یابیرا ارز یپزشکدندانمتخصصان  یآگاه زانیم ،ینظرسنج

 کنترل عفونت را تیریممکن است مد یدندان یهامراقبتمتخصصان 
 یالمللنیبو  یمحل یمقامات بهداشت یهاهیتوص و یشنهادیمدل پ طبق

و  یپزشکدندان گروه یبرا را یمنیا طیمح ،نیبنابرا و رندیبگدر نظر 
 . )27( کنندفراهم  مارانیب

 شده ییدر افراد آلوده شناسا SARS-CoV-2 منبع عنوانبهبزاق 
آئروسل در طول مراحل انتشار  دیتول یهاکاهش روش ن،ی. بنابرااست
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COVID-19 خطر استنشاق . )28( شودیم هیها توصکینیکل در
ک یاولتراسون یرهایگها و جرمسیهندپمربوط به استفاده از  شتریب میمستق

کنند که اغلب با بزاق و خون مخلوط یم دیاست که آئروسل و قطرات تول
ها و سیهندپ هاکینیکلدهد در یممطالعه ما نشان  جینتا. )29(شوند یم

کنترل  یکه برا ییها. راهکاردشونیمک استفاده یاولتراسون یرهایگجرم
 آئروسل/ دیکاهش تول منظوربه .1: نداعبارت دنشویم هیآئروسل توص دیتول

سیهندپاز  ،آن یجابهو  دیاجتناب کنها سیاز استفاده از هندپقطرات 
 محافظاز  .2 ؛شودضدرفلاکس استفاده  ایضدانقباض  یهاچهیدربا  ییها

انتشار آئروسل / قطرات  یطور قابل توجهبهتا  دیاستفاده کن یکیلاست
 ونیراسیاز آسپکنترل انتشار ذرات معلق در هوا  یبرا .3 ؛)30( ابدیکاهش 

عکسبزاق و سرفه،  کیکاهش خطر تحر یبرا .4 ؛دشواستفاده  یجراح
 . )31( ردیپذخارج از دهان انجام  کسیبا اشعه ا یبردار

از  یادیتواند تعداد زیم یپزشکدنداندهان قبل از اقدامات  یشووشست
نیباا. )33، 32( را در حفره دهان کاهش دهد یروسیها و بار وکروبیم

 درصد 2 تا 05/0 ومیبنزالکون دیثر، مانند کلرؤکمترم یهاهیشودهان حال،
 جینتا .)34( شوندینم هیتوص درصد 02/0گلوکونات  ید نیدیو کلرهگز

 لمحلواز  دهستفامعتقد بودند ا انپزشکدنداندهد اکثر یممطالعه ما نشان 
ها کینیکلدر . باشد ثرمؤ 19-یدوکو تترشحا ربا کاهشدر  کلرهگزیدین

در  نهیقرنط یهاستگاهیا جادیبر اعلاوه یپزشکدندان یهاو مطب
 ،یحفاظت فرد زاتیتجه ماران،یب تیوضع یبررس یبرا یهایورود

محافظت  یبرا زینرا  ،ازجمله ماسک صورت، دستکش، روپوش و کلاه مو
 . گرفت کار به توانیمترشحات آلوده  ایها در برابر خون از پوست و چشم

سمیکروارگانیم نتقالکاهش خطر ا یاقدام برا نیتربهداشت دست مهم
با دماسنج  را ماریب یثبت دما یپزشکدندان یهامطب .)35( ستها
ها، مطب. در کردند استفادهروش معمول  عنوانبهبدون تماس  یشانیپ

آن یسلامت تیوضع بارهدر مارانیموظف بودند از ب یپزشکدندان پرسنل
پس از  ،نیهمچن .کنندسؤال  COVID-19 یعلائم احتمالبروز  وها 

 یو مواد ضدعفون یپزشک یهاماسک ،یپزشکبه مطب دندان مارانیبورود 
عمر ماسک  مهیبا توجه به ن ،مطالعات )36( ارائه شودآنان  بهدست 

 یمصرف روبارکی یمدت همراه با ماسک جراحیاستفاده طولان ،یتنفس
 FFP2 ای N95 یتنفس یهااستفاده از ماسک نیهمچن و یماسک تنفس

 یپزشکدنداناستفاده  یبرا یحفاظت فرد زاتیاز تجه یبخش عنوانبه را
  .)37( کنندیم هیتوص
در  شکپزانندد ،لحاهمهو در همیشهدهد یممطالعه ما نشان  جینتا

. تبادل دکنمی دهستفاای( اچهرپا نه)و  حیاجر ماسک ،رانبیما یزیتو نماز
 ،UV یهالامپ ون،یلتراسیاستفاده از مکش هوا، ف قیمداوم از طر یهوا

HEPA 38( است ریپذامکان یفشار منف یاختصاص یهادر اتاق ای(. 
بدون پنجره  ،یپزشکدندان یهاکینیکلها در دستگاه نیاستفاده از ا

یم ادیحجم ز هیدستگاه با تخل کی ن،یبر اعلاوهاست.  یالزام ،میمستق
آئروسل و انتشار قطرات در طول عمل  لیتواند به کاهش تشک

 در مطالعه ما، نامهپرسش جیطبق نتابر .)39( کمک کند یپزشکدندان

 COVID-19آئروسل در طول مراحل انتشار  دیتول یهاروش معمولاً
 منجاا ورتضر اردمودر  اما عمدتاً ،دشوینم تیرعا هاکینیکل در
می دهستفاا یقو ربسیا یهاکشنسااز  ،سلوئرا هتولیدکنند یسیجرهاوپر

 . دشو
از  بعد بلافاصلهو  مهنگاها کینیکلدهد در یمطالعه ما نشان م جینتا

 لتارپو( HEPA) تهویه یهاهستگاد سلوئرآ هتولیدکنند تمااقدا منجاا
-Upperاز  معمولاً تهویه یطاشر دبهبو یبرااما  ،شوندمی گرفته کار به

Room Ultraviolet Germicidal Irradiation (UVGI) 
 سهیمقا در COVID-19مقابله با  یبرا ناریجلسات وب .دشوینم دهستفاا

را جذب کرد.  یشتریمخاطبان ب ،یحضور یدادهایاز رو یاریبس با
 ،ازیو در صورت ن شودیم یبنداسیسرعت مقبه ناریوب مطالبمجموعه 

 ینارهایکرد. استفاده مداوم و گسترده از وب استفادهسرعت توان آن را بهیم
 یارزشمند برا یبزارا عنوانبه تواندیو کنترل عفونت م یریشگیپ یجهان

 .)40( باشد یعفون یهایماریب داتیتهد گریدو  COVID-19مقابله با 
 یافراد یجز بعد نگرش برابهنمره  زانیدهد میممطالعه ما نشان  جینتا

 شتریدار بیمعنطور ه، باست( یها مثبت )بلآن ناریکه سابقه شرکت در وب
و انجام اقدامات لازم درخصوص کنترل عفونت در  مناسب. نگرش است
 داشته باشد.  ینقش مهم یریشگیتواند در پیم 19-دیکوو یدمیاپ طیشرا
 

 یریگجهینت

، SARS-CoV-2 روسیو رداریواگ اریبس تیبا توجه به ماه
 یهاو انجام روش مارانیبا ب کیتماس نزد لیدلهب ،انپزشکدندان

 یهاافتهیقرار دارند.   یخطر شغلدر معرض  شدتبهآئروسل،  دکنندهیتول
ان از پزشکدندان یکل یکه اگرچه آگاه دهدیمطالعه نشان م نیا

 حفاظت زاتیتجه از استفاده تیکنترل عفونت و اهم یهادستورالعمل
از اقدامات  یمنسجم و مداوم برخ یمطلوب است، در اجرا( PPE) یفرد

 یضدعفون یفناور و شرفتهیپ هیتهو یهاستمیس از استفاده ژهیوبه ،یاتیح
UVGIاز  جیاستفاده را ن،ی. همچنشودیمشاهده م ییهای، کاست

 یاجرا ازمندین هاکینیدر کل هاسیو هندپ کیاولتراسون یرهایگجرم
 دهنده آئروسل است. کاهش یراهکارها ترقیدق

صورت به یحفاظت زاتیاز درمان و تجه شیپ هیشواگرچه استفاده از دهان
 ازین زیمؤثر و نوع ماسک ن یهاانتخاب محلول رد،یگیگسترده صورت م

در  نارهایوب قیمداوم از طر یهادارد. آموزش یشتریب یبه استانداردساز
نگرش  رییان مؤثر بوده، هرچند تغپزشکدنداندانش و عملکرد  یارتقا

کنترل  یبه استانداردها یبندیاست. در مجموع، پا زیبرانگهمچنان چالش
روز به یهااقدامات کاهنده آئروسل و توسعه آموزش یعفونت، بهبود اجرا

 زمان در مارانیو ب یپزشکدندانکارکنان حوزه  یمنیا نیجهت تأم در
 .بود دنخواه یدیکل یهاگام ندهیآ و یکنون یهایریگهمه
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