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Abstract 

Background and Aims: COVID-19 virus has spread like a pandemic from the beginning of 2020 and 

has caused many dangers and concerns. The virus is commonly transmitted through the respiratory tract 

and infected aerosols, the production of these aerosols during dental treatment increases the risk of 

infection among staff and patients. The present study investigates the prevalence of the COVID-19 virus 

in patients referred to Shahid Beheshti Dental School.For 3 months duration. 

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was performed on 193 patients after 

the reopening of the dental clinic during the outbreak of COVID-19 from June to September 2020 in 

Tehran. Patients were asked questions about their general health status and condition when visiting the 

faculty by telephone interview and the data were recorded. 

Results: About 17% of patients had a systemic disease and about 60% of them had regular vitamin D 

intake. Most blood groups belonged to groups O and A. A small number of patients (6.20%) reported 

having corona virus-infected individuals in their family members. About 8% of patients also reported 

having corona disease but were unsure of the cause. Patients' satisfaction with health behaviors and 

personal protection of the faculty was high (99%). 
Conclusion: The results of this study indicate the prevalence of factors affecting the incidence and 

severity of Covid-19 disease among patients referred to the clinic of the faculty of dentistry. Given the 

uncertainties surrounding the nature of the virus, it is not possible to provide fully effective protection 

protocols; however, adhering to protective protocols can reduce the spread of the disease. 
Key Words: Covid-19, Dentistry, Corona virus. 
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 :خلاصه

خطرات و  دجایکرده و باعث ا دايپ وعيش یپاندم کیبه صورت  2828سال  یاز ابتدا  COVID-19 روسیو :سابقه و هدف 

ها هنگام  آئروسل نیا ديکه تول شود یآلوده منتقل م یها و آئروسل یتنفس ريمس قیعموما از طر روسیو نیشد ا یادیز یها ینگران

 روسیابتلا به و یفراوان زانيم یاست. مطالعه حاضر به بررس مارانيدرمان و ب درکا یرفتن خطر ابتلا باعث بالا ،یپزشك دندان یها درمان

COVID-19 پردازد یماهه م 2دوره  کیدر  یدبهشتيشه یپزشك دندان ی کننده به دانشكده مراجعه مارانيدر ب. 

از خرداد تا   COVID-19 وعيش امیدر ا یپزشك مراکز دندان ییپس از بازگشا ،یو مقطع یفيتوص قيتحق نیا :و روشها د موا

 شانیا طیو شرا یسلامت عموم تيدرباره وضع یسوالات مارانيشد. از بانجام  ماريب 552 یدر شهر تهران بر رو 5255سال  ورماهیشهر

 حاصل از آن ثبت شد. یها و داده دهيپرس یدر هنگام مراجعه به دانشكده به روش مصاحبه تلفن

تند. داش D نيتامیآنان مصرف منظم و درصد 38به  کیبودند و نزد کيستميس یماريمبتلا به ب مارانياز ب درصد54حدود  :ها یافته

خود ابتلا به کرونا  كانی%( اعلام کردند که در نزد28/3) مارانياز ب یبود. تعداد کم Aو O یمتعلق به گروه ها یگروه خون نیشتريب

اند اما از علت  به کرونا مبتلا گشته یدندانپزشك یپس از مر اجعه به دانشكده جهت درمانها دندکر انيب زين ماراني% ب0اند. حدود  داشته

 %(.55دانشكده بالا بود) یو حفاظت فرد یبهداشت یاز رفتارها مارانيب تیمطمئن نبودند. رضا ابتلا

دانشكده  یدرمان کينيبه کل نيمراجع انيکرونا در م یماريعوامل موثر بر بروز و شدت ب وعيمطالعه ش نیا جینتا: گیری نتیجه

 یپروتكل ها توان ینم روس،یو نیا تيموجود در مورد ماه یها تي. با توجه به عدم قطعكنديرا عنوان م یبهشت ديشه یدندانپزشك

 سودمند باشد. تواند یم یماريب تیدر کاهش سرا موجود یحفاظت یها پروتكل تیرعا حال، نیکاملا موثر ارائه داد، با ا یحفاظت

 کرونا. روسیو ،یپزشك ، دندان55-دیکوو :هاکلید واژه
 

 مقدمه:

 ها روسیاز و یخانواده بزرگ (Coronaviruses) ها روسیکرونا و

 روسیها هستند که از و دهیریکرونا و یمجموعه  ریو ز

همچون  یدتریشد یها یماريتا عامل ب یمعمول یسرماخوردگ

 یکرونا روسی. وشود یرا شامل م 55 دیسارس، مرس و کوو

از شهر  ،یلاديم 2855از دسامبر سال  (COVID-19) دیجد

آغاز شد و اکنون با  نيکشور چ یووهان واقع در استان هوبئ

 یپاندم کیبه  لیکشور جهان تبد 288از  شيگسترش به ب

 روسیو یالملل نيب تهي. کم(5،2)شده است یجهان

مولد سندرم  2 -دیجد یکرونا روسیآن را و (ICTV)یشناس

 ،یجهان وعي. ش(2)دي، نام(SARS-nCoV-2) یحاد تنفس

آن باعث شد تا از  قابل توجه ريمرگ و م زانيسرعت انتقال و م

اورژانس  کیبه عنوان  (WHO) بهداشت یسازمان جهان یسو

. در حال حاضر به طور (4)گردد یمعرف یجهان یريو همه گ

 روسیو نینفر در جهان به ا ونيليم ستياز صد و ب شيب یرسم

 دستجان خود را از  زينفر ن ونيلياز دو م شيمبتلا شده اند و ب

 (2).داده اند

تا تب،  یعاد یسرماخوردگ یها از نشانه یماريب نیا علائم

 میعلا ،ینفس و مشكلات حاد تنفس یتنگ ،یسرفه، خستگ

 یعلائم در افراد متفاوت الگوها نی. ا(04 3)است ريمتغ یگوارش

 و  یقلب مارانيها، ب یابتیدارد؛ مثلا در افراد مسن، د یمختلف

وز آن تواند باشد. بر یم دتریخطرناك تر و شد یویر انماريب

 آغاز  روسیروز بعد از مواجهه با و 54تا  کیمعمولا 

 قیاز طر روسیو نیبه ا یآلودگ صيتشخ  (58-0).شود یم

 PCR یو تست اختصاص کیمونولوژیا یها شیآزما

(Polymerase chain reaction) (55).رديگيصورت م 

 روسیو کیبه عنوان  روسیو نیاساس مطالعات انجام شده، ا بر

 زیسرفه، عطسه، قطرات ر قیور عمده از طربه ط ،یتنفس

شود. در فواصل  یو تماس با سطوح آلوده منتقل م یتنفس

. (052 52)وجود دارد تیخطر سرا زيکمتر از دو متر با فرد آلوده ن
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ساعت در هوا و تا سه روز بر  نیقادر است تا چند روسیو نیا

 (54).سطوح زنده بماند

 ابتلا به یبرا یخطر بالاتر نیریاز مشاغل نسبت به سا یاريبس

COVID-19  دارند. مشاغل مختلف بر اساس خطر مواجهه

 یو سلامت شغل یمنیتوسط سازمان ا COVID-19 با یشغل

پر خطر، پرخطر، با  اري، به چهار دسته بس(OSHA) كایآمر

 نیا یابیشده است. ارز یخطر متوسط و کم خطر طبقه بند

 ایبا افراد مشكوك  بر اساس نوع کار و احتمال تماس رخط

صورت گرفته  یفاصله دو متر کیدر  COVID-19 مبتلا به

و پرستار  ،پزشک شامل پزشک، دندان یکادر درمان هياست. کل

 یپرخطر قرار م اريدر گروه بس یاورژانس پزشك یها نيسيتكن

 (28-52)رنديگ

 ادیز ریمقاد ديتول ليبه دل یپزشك خدمات دندان ارایه هنگام در

با  سيکار با هندپ ني)مثلا در ح یقطرات تنفس و ئروسلآ

 کینزد یسرعت بالا(، تماس مكرر با بزاق و خون و فاصله 

و هم  ماريهم به ب روسیاحتمال انتقال و ماريدندان پزشک با ب

به  سالهم نیا تي. اهم(22-25)به دندان پزشک وجود دارد

لا از خود بروز ندهد اما مبت یاست که فرد علائم یخصوص زمان

کند که بالقوه  یم هيتوص WHO رو نیباشد. از ا یماريبه ب

و  یبهداشت یدر نظر گرفته شوند و پروتكل ها ماريتمام افراد ب

 یو هم کادر دندان پزشك ماريب یهم از سو یحفاظت فرد

 یحفاظت لی. استفاده از وساابدیشود تا خطر ابتلا کاهش  تیرعا

و  یتكش جراحمحافظ صورت، دس لدي، شN95 مانند ماسک

انجمن  نيهمچن (.24)شده است هيتوص داياک زيگان  ن

کرده  ديتاک 2828مارس  53در  (ADA) كایآمر یدندانپزشك

 یکارکنان مراکز دندان  پزشك COVID-19 وعيکه در زمان ش

شده در محل کار  یدبن فتيتعداد و به صورت ش نیبا کمتر

اورژانس عمدتا شامل موارد  یو خدمات درمان ابندیحضور 

عدم  لياز موارد به دل یاريحال در بس نیبا ا (.022 52)باشد

 تیاز انتقال سرا یريشگياستاندارد، پ یو طراح زاتيتجه نيتام

 (23)نخواهد بود ریامكان پذ یدندانپزشك یها

 یبالا وعياز مراکز با ش یكیهم اکنون به  رانیکه ا یحال در

در  یمطالعات اندک شده است؛ اما تا کنون لیکرونا تبد روسیو

کادر درمان  یبر رو COVID-19 روسیو وعيش یمورد بررس

 یمراجعه کننده به مراکز دندان پزشك مارانيو ب یدندان پزشك

که در  نیا فبر خلا نيکشور انجام شده است. همچن نیدر ا

( مشاغل  رانیکرونا در ا وعياول ش ی)ماه ها 5255اواخر سال 

شده بودند، در حال  ليتعط ینپزشكپر خطر از جمله مراکز دندا

 نیباز هستند. هدف از ا تیمراکز بدون اعمال محدود نیحاضر ا

پس ازمراجعه  COVID-19  روسیو وعيش یپژوهش بررس

دانشكده دندان  یو خدمات درمان یبه مرکز آموزش مارانيب

 یشهر تهران، با در نظر گرفتن برخدر  یبهشت ديشه یپزشك

 نيو همچن یماريب نیوثر در ابتلا به ام یا نهيزم یفاکتورها

از  یكیدر  مارانيمربوط به ب یاز مراقبت ها یارائه نمونه ا

 .باشد یکشور م یمراکز آموزش دندانپزشك

 

 :مواد و روش ها

در کشور، کليه  55-بعد از قطعی شدن شيوع بيماری کووید

مراکز آموزشی فعاليت خود را به مدت محدود متوقف کردند. 

ه بازگشایی مجدد مراکز آموزشی مطرح شد، در هيات زمانی ک

رئيسه دانشكده دندانپزشكی شهيد بهشتی در شهر تهران 

تصميم گرفته شد که طی یک مطالعه کوهورت آینده نگر، به 

بررسی وضعيت سلامت کارکنان، اساتيد، دانشجویان و مراجعان 

 همه گيری کرونا از زمان بازگشایی پرداخته شود و در دوران

عوامل خطر احتمالی در بروز این بيماری و گسترش آن مورد 

اخلاق در  تهيکم دیيمطالعه مورد تا نیا مطالعه قرار گيرد.

)کد اخلاق  بود. یبهشت ديشه یپژوهش علوم پزشك

IR.SBMU.RIDS.REC.1399.038) 

های هدف در این پژوهش،  طور که اشاره شد، یكی از گروه همان

به کلينيک دانشكده دندانپزشكی شهيد بيماران مراجعه کننده 

بهشتی بودند که طی یک مقطع زمانی از زمان آغاز به کار 

 شهریور ماه سال  25خردادماه تا  55مجدد دانشكده، از تاریخ 

 crossوارد مطالعه شدند. طی این بررسی مقطعی  5255

sectional  بيمار که در این بازه زمانی برای  5280از ميان

 552، ددرمانی خود به کلينيک مراجعه کرده بودن امورانجام 

نفر وارد مطالعه شدند. انتخاب افراد با استفاده از جدول اعداد 
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فرد یک شماره   تصادفی انجام شد، بدین صورت که ابتدا به هر

وارد مطالعه شدند.  2داده شد و سپس مضارب عدد  اختصاص

طلاعات دندان ا ستمياز س مارانيب نیاطلاعات ا یآور جمع یبرا

دانشكده استفاده  (Dental Information System) یپزشك

هوشمند است که از اهداف آن،  ستميس کی DIS ستميشد. س

به اطلاعات جامع و  یسرعت و سهولت دسترس شیاافز

 ستميس نیمورد استفاده در ا یاست. نرم افزارها یتیریمد

انباره  سندها، یجهت مستند ساز یكيگراف یشگرهایرایشامل و

 یساز هيشب یو ابزارها ندیفرآ یمدل ها رهيذخ یبرا یها

مانند  ییپارامترها یريکسب و کار جهت اندازه گ ندیفرآ

 رينظ یامكانات ستميس نیو زمان است. در ا نهیهز نيانگيم

در  ماريب یجستجو مار،ياطلاعات پرونده ب یساز رهيذخ

ف وجود مختل یثبت طرح درمان و ارجاع به بخش ها ستم،يس

کرونا،  روسیشدن حداکثر دوره کمون و یبه سپر نظر(24).دارد

 مارِيب 552یتلفن یغربالگر ورماه،یشهر 25روز پس از  54

ابتلا  وعيش زانيم یجهت بررس یاطلاعات افتیانتخاب شده و در

 یپس از مراجعه به دانشكده دندان پزشك COVID-19به 

و  COVID-19 یانجام شد؛ که با توجه به پاندم یبهشت ديشه

 یبود. مصاحبه   منیا یروش یتلفن یآن، غربالگر تیسرا طرخ

موثر و چارچوب  یارتباط ندیکه فرآ یتواند در صورت یم یتلفن

 یو قابل اعتماد ديوجود داشته باشد، روش مف یمناسب یطراح

از جمله پوشش افراد  ییایاطلاعات باشد و مزا یجمع آور یبرا

 یراحت حساساطلاعات، ا یجمع آور شتريسرعت ب شتر،يب

د پرسش در این اطلاعات مور (20).مصاحبه شونده را دارد شتريب

دفعات مراجعه فرد به "مصاحبه تلفنی شامل موارد ذیل ميشد: 

همچنين با توجه به  "بخش های مورد مراجعه "و "دانشكده

شواهد علمی موجود در مورد عوامل موثر در بروز و شدت 

گروه این سوالات از بيمارن پرسيده شد :  55-بيماری کووید

در زمان  Dنيتامیرف وعدم مص ایسابقه مصرف  شان،یا یخون

 ایابتلا  ک،يستميس یماريکرونا، سابقه وجود ب یماريب وعيش

مراجعه، داشتن  خیپس از تار COVID-19به  شانیعدم ابتلا ا

 هينقل لهينداشتن فرد همراه در هنگام مراجعه، نوع وس ای

استفاده شده جهت مراجعه، داشتن فرد مبتلا به کرونا در 

 برحاکم  یبهداشت یاز رفتار ها تیرضا عدم ای تیخانواده و رضا

این حاصل از  یداده ها . COVID-19دانشكده در برابر 

و وارد نرم افزار اکسل  ثبت شد مصاحبه توسط فرد پرسشگر

 نیمطرح شدن ا ،متغيرهای ذکر شده. علت انتخاب گردید

 دی  نيتامی، مصرف و(25)ینوع گروه خون ريعوامل نظ
و  (28،25)

به عنوان عوامل موثر بر  (022 22)کيستميس یها یماريابتلا به ب

 نیاز ا یعوارض ناش دیکرونا و تشد یماريابتلا به ب خطر شیافزا

لازم به ذکر است موجود بود.  یبر اساس شواهد علم ،یماريب

که شرکت در این مطالعه کاملا داوطلبانه و با رضایت شرکت 

کنندگان بود و به ایشان این اطمينان داده شد که اطلاعات 

ع آوری شده محرمانه باقی خواهد ماند و تنها در جهت جم

  اهداف پژوهش مورد استفاده قرار خواهند گرفت.

 یافته ها

پس از بازگشایی مراکز دندان پزشكی پس از ایام قرنطينه، 

 5255شهریورماه سال  25خرداد تا  55بيمار از تاریخ  5280

هران به دانشكده دندان پزشكی شهيد بهشتی واقع در شهر ت

بيمار بر اساس جدول  552مراجعه کردند. از این تعداد، 

تصادفی انتخاب شدند. تعداد بيماران مراجعه کننده از ميان این 

نمایش داده شده  5نفر به تفكيک هر بخش در نمودار  552

بيشترین بخشی که بيماران به آن مراجعه کرده بودند، بخش است.

%(، 2/52رتيب معاینه )و پس از آن به ت%( بود 0/22جراحی )

%( در ميان 4/3%( و بخش اندو )0/0%(، اطفال )2/5ترميمی )

ی بالا بودند. همچنين ميانگين تعداد دفعات  های با مراجعه بخش

مراجعه بيماران به دانشكده در بازه ی زمانی مذکور، دو نوبت بود. 

نفر هم  05بار برای یک بيمار بود و  52بيشترین تعداد مراجعه، 

%( با وسيله ی 5/32نها یک نوبت مراجعه داشتند. اکثر بيماران )ت

شخصی به دانشكده مراجعه کرده بودند و سایرین از حمل و نقل 

عمومی استفاده کرده بودند. بيش از نيمی از بيماران در هنگام 

% به تنهایی 42مراجعه به دانشكده، فرد همراه داشتند و فقط 

در بررسی سوابق پزشكی و سلامتی (5مراجعه کرده بودند. )جدول 

% بيماران یک یا چند بيماری 54بيماران نيز مشخص شد حدود 

را به طور  D  % آنان ویتامين38سيستميک داشتند و نزدیک به 

 ( 5مرتب مصرف می کردند. )جدول 
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بود و  Aو Oبيشترین گروه خونی متعلق به گروه های 

 ی نداشتند. % بيماران ازگروه خونی خود اطلاع48/50

%( اعلام کردند که در 28/3( تعداد کمی از بيماران )2)نمودار 

بستگان درجه یک خود تا به حال حداقل یک نفر مبتلا به 

% بيماران نيز بيان 0کرونا با تست مثبت داشته اند. حدود 

کردند به کرونا مبتلا گشته اند اما هيچ کدام به طور قطعی نمی 

% 5تلا شده اند. با این حال، تنها دانستند از چه طریقی مب

بيماران از رفتارهای بهداشتی و حفاظت فردی دانشكده در برابر 

 (5ویروس کرونا ناراضی بودند. )جدول 

 

 توزیع فراواني نمونه های مورد بررسي به تفکیك  -0جدول 

 عوامل مرتبط

 متغیر پاسخ درصد )تعداد(

 وسيله شخصی 522( 5/32)
 استفادهوسیله نقلیه مورد 

 حمل و نقل عمومی 33( 5/24)

 ابتلا 52( 0/4)
 سابقه ابتلا فرد به کرونا

 عدم ابتلا 540( 2/52)

 ابتلا 52( 2/3)
 سابقه ابتلا اعضای خانواده فرد به کرونا

 عدم ابتلا 505( 0/52)

داشتن فرد همراه در زمان مراجعه به  با همراه 558( 24)

 اهبدون همر 02( 42) دانشکده

 کند مصرف می 554( 5/25)
 Dوضعیت مصرف ویتامین 

 کند مصرف نمی 45( 5/48)

 بله 22( 5/54)
 ابتلا به بیماری سیستمیك

 خير 538( 5/02)

رضایتمندی از رفتار مبارزه با کرونا در  بله 555( 55)

 خير 2( 5) دانشکده

 کل  552( 588)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمونه های مورد بررسيتوزیع فراواني  -0نمودار

 به تفکیك گروه خوني 

 

 بحث 

با توجه به نتایج این تحقيق، ميزان بيماران مبتلا به 

COVID-19  پس از مراجعه به کلينيک دندان پزشكی شهيد

 نفر( بوده است.  552نفر از بين  52% ) 0بهشتی 

مطالعه مشابهی در مورد ميزان بروز بيماری کرونا در ميان 

مراکز درمانی دندانپزشكی در کشور یافت نشد اما  مراجعان به

ميزان ابتلا کادر درمان در مطالعه سرکارات و همكاران در مورد 

دندانپزشكی طی سه ماه اول همه گيری ویروس کرونا، نزدیک 

فعاليت  50% از شرکت کنندگان در اسفندماه 42به 

کت دندانپزشكی داشتند اما ميزان ابتلا قطعی کادر درمانی شر

% بود. همچنين در مطالعه ایشان 2کننده در مطالعه ایشان 
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بيمار از  552درصد افراد مراجعه کننده به دانشكده دندان پزشكی شهيد بهشتی به تفكيک بخش های مختلف در بين  .0نمودار

.5255شهریور ماه سال  25خرداد تا  55تاریخ   
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% از افراد اظهار نمودند که در نزدیكان خود فرد مبتلا 25حدود 

به کرونا داشتند در حاليكه این درصد در مطالعه حاضر کمتر از 

درصد بود. بالاتر بودن این درصد در مطالعه سرکارات و  4

راد کادر درمان در خانواده و همكاران ميتواند به علت حضور اف

مواجهه بيشتر با این ویروس باشد در حاليكه شرکت کنندگان 

مطالعه حاضر از بيماران بودند و زمانی در دانشكده حضور پيدا 

های پيشگيری از انتقال ویروس در کلينيک  کردند که پروتكل

 .(22)دانشكده پياده سازی ميشد. 

بخش جراحی و بخش در این مطالعه بيشترین مراجعه بيماران 

بيشتر به بخش های بوده است که ارائه  معاینه و پس از آن

دهنده خدمات اورژانس بودند ) نظير بخش ترميمی، بخش 

اطفال یا بخش اندودنتيكس( و این کلينيک ها غالبا نيازمند کار 

و زمان بيشتری با وسایل چرخنده مانند آنگل و توربين هستند 

 از زمان بازگشایی مجدد دانشكدهشود.  جهت درمان صرف می

پروتكل های بهداشتی و وسایل حفاطتی مانند استفاده از 

، گان، شيلد، تعبيه ساکش های تهویه هوا برای N95ماسک 

یونيت ها، ایزوله کردن یونيت ها، استفاده از وسایل استریل، 

ه طور منظم و سایر ضدعفونی کردن سطوح بين هر مریض ب

های بين المللی و داخلی در این بخش  موارد به توصيه گایدلاین

ها به کار گرفته شد. همانطور که در مقالات اشاره شده است 

در کاهش  WHOرعایت این موارد بهداشتی و پروتكل های 

  .(022 24)می باشد.بسيار موثر  COVID-19ابتلا به 

آنچه که بيشتر از همه در شكستن چرخه ی انتقال ویروس 

کرونا توصيه شده است، عدم انجام درمان و کارهای 

  .(23)پزشكی غير ضروری در ایام شيوع ویروس کرونا است دندان

پزشكی اجتناب ناپذیر  با این وجود درمان های اورژانسی دندان

بوده و در مطالعات توصيه شده است که در این گونه موارد قبل 

در از درمان، غربالگری بيماران مراجعه کننده صورت گيرد و 

صورت علایم مشكوك در فرد، درمان های اصلی دو هفته به 

لذا بيماران مراجعه کننده به کلينيک  (024 22).تعویق بيافتد

پزشكی شهيد بهشتی قبل از وارد شدن به کلينيک  دندان

 غربالگری ميشدند؛ به این صورت که فضایی با تهویه مناسب در

خارج از ساختمان کلينيک برای انتظار افراد مراجعه کننده در 

نظر گرفته شد، افراد یک به یک  قبل از ورود مورد سنجش 

درجه حرارت بدن با دستگاه تب سنج و درصد  غلظت اکسيژن 

خون با دستگاه پالس اکسيمتر قرار ميگرفتند. همچنين در 

شد و در  یمورد وضعيت اخير سلامت هر فرد سوال پرسيده م

موارد مشكوك و یا علامتدار از ورود بيماران به کلينيک 

 شد. خودداری می

اکثر مراجعان شرکت کننده در این مطالعه با وسایل نقليه 

% آنها از 22شخصی به کلينيک مراجعه کرده بودند و حدود 

وسایل نقليه ی عمومی استفاده کرده بودند. با توجه به فضای 

دی کمتر و تراکم بيشتر جمعيت، وسایل بسته، فواصل بين فر

نقليه ی عمومی خطر بيشتری برای ابتلا افراد به ویروس 

COVID-19  دارند. بدین منظور توصيه شده است در حمل و

مناسب با تطابق خوب استفاده   face maskنقل عمومی از

منطبق شده بر صورت می تواند انتشار  face maskشود. 

.(20)% کاهش دهد38تا  های پراکنده رائروسلآ
نظر به اینكه  

بيش از یک سوم مراجعين از وسایل نقليه عمومی استفاده 

ميكردند، نتایج بدست آمده در تهيه بروشور آموزشی بيماران 

ر گرفت تا ایشان را از جهت مراجعات بعدی مورد استفاده قرا

خطرات حضور در محيطهای عمومی سرپوشيده به مدت 

 طولانی آگاه کند.

ریوی،  -افراد با بيماری سيستميک مانند دیابت، بيماری قلبی

کليوی و ... جز افراد پرخطر در برابر ابتلا به ویروس کرونا عنوان 

ن شده اند، لذا لزوم رعایت مسائل پيشگيری در ایشان دو چندا

در این تحقيق در ميان افراد مبتلا به ویروس کرونا  .(25)می باشد

 نفر( آنان بيماری سيستميک زمينه ای داشتند.  4% ) 23تنها 

همچنين تقریبا تمام افراد مبتلا، مصرف منظم مكمل ویتامين 

D  را عنوان کرده بودند. این در حالی ست که مطالعات بسياری

ش ابتلا به بر پيشگيری از بروز و کاه Dبر نقش ویتامين 

در این مطالعه نيز حدودا  (045 048 25)ویروس کرونا تاکيد کرده اند

نيمی از شرکت کنندگان مصرف منظم مكمل های ویتامين دی 

را عنوان کردند. با توجه به اینكه کمبود ویتامين دی در 

ی ایجاد آگاهی نسبت جمعيت ایرانی شيوع بالایی دارد، بایست

به تاثير مهم این ویتامين در ابعاد مختلف سلامت بویژه کاهش 
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این . (42)بروز و شدت بيماری کرونا، مورد توجه قرار گيرد. 

مساله در کنار سایر نكات پيشگيری در بروشورهای آموزشی 

عنوان شد. همچنين در برخی مطالعات تاثير گروه خونی بر 

بروز و شدت مطالعه بررسی شده است و عنوان گردیده که افراد 

. در این (044 42)احتمال ابتلای کمتری دارند  Oبا گروه خونی 

مطالعه شایع ترین گروه خونی اظهار شده )حدود یک سوم 

بود. اهميت این موضوع از این  Oشرکت کنندگان( گروه خونی 

حيث می باشد که شناخت فاکتورهای موثر بر بروز و شدت 

ميتواند در طبقه بندی دقيقتر افراد در  ابتلا بيماری کرونا

معرض خطر و تلاش برای مراقبت های پيشگيری موثر برای 

ایشان کمک کننده باشد. به عنوان مثال دریافت اطلاعات زمينه 

ای از قبيل وضعيت سلامت عمومی یا گروه خونی افراد ميتواند 

در نحوه تعيين اولویت های درمانی یا حتی ساعات مراجعه 

 ان به بخش های درمانی کمک کند. ایش

%( اظهار کردند که در هنگام 24بيش از نيمی از بيماران )

مراجعه به کلينيک دانشكده فرد همراه داشتند. نداشتن همراه 

به دليل تراکم جمعيتی کمتر در محيط های پرخطری مانند 

پزشكی احتمالا سودمندتر خواهد بود. با این حال  دندان

می توانند محيط های با تهویه مناسب برای  واحدهای درمانی

انتظار و توقف همراهان در نظر بگيرند.  ميزان ابتلای افراد 

% 52خانواده ی بيماران مراجعه کننده به بيماری کرونا تنها 

% 22%  افراد مبتلا به ویروس کرونا نيز 0بود. همچنين از ميان 

شهریور  25تا  خرداد 55آنها در خانواده خود در بازه ی زمانی 

افراد مبتلا به ویروس کرونا داشتند. با توجه به وسایل  5255

مشترك در اعضای یک خانواده و ارتباط نزدیک آنان احتمال 

انتقال این ویروس از افراد خانواده )ساکن در یک خانه( در 

صورت عدم رعایت پروتكل، ضد عفونی منظم سطوح و وسایل، 

و منشا بيماری ایشان  (42)است بهداشت فردی و قرنطينه بالا

 تواند سرایت از دیگر افراد خانواده باشد.  می

با توجه به متعدد بودن راه های انتقال ویروس کرونا و نيز 

تفاوت بيماران  از نظر بيماری سيستميک، وسيله نقليه، داشتن 

خص یا نداشتن همراه وسایر موارد نمی توان با اطمينان مش

%  از شرکت کنندگان از طریق 0کرد که چه ميزان از این 

پزشكی یا به علت حضور در این مراکز مبتلا  درمان های دندان

شده اند. آنچه که مسلم است رعایت پروتكل، موارد بهداشتی و 

حفاظت فردی  در این دوران همه گيری برای کاهش خطر ابتلا 

مينان خاطر و تواند موجب اط به بيماری ضروریست و می

رضایت مراجعينی شود که به دليل درد، ناراحتی و شرایط 

اورژانس ناچار به حضور در کلينيک های درمانی هستند. از 

طرفی رعایت کليه پروتكل های حفاظتی در حفظ سلامت 

کارکنان و دانشجویان و آسودگی خاطر ایشان نيز نقش به 

از مراجعه سزایی دارد. مطالعه حاضر تنها گروه محدودی 

کنندگان به واحدهای درمانی دندانپزشكی در دوران پاندمی 

کرونا را شامل ميشد، لذا نتایج بدست آمده را نميتوان با 

قطعيت تعميم داد. از طرفی به دليل محدودیت های مصاحبه 

تلفنی، از جمله احتمال خطا در پاسخگویی از طرف شرکت 

وجود دارد که با کنندگان، احتمال وجود پاسخ های ناصحيح 

ایجاد اطمينان خاطر در شرکت کنندگان در محرمانه بودن این 

نتایج سعی در کاهش این خطا شد. از طرفی این مطالعه از 

اولين پژوهش ها بر روی وضعيت سلامت مراجعين به یک واحد 

درمانی بود لذا توصيه ميشود برای شناخت بيشتر عوامل خطر 

مطالعات بيشتر به صورت کيفی موثر در گسترش این بيماری، 

و با حجم نمونه بالاتر و با در نظر گرفتن متغيرهای بيشتر انجام 

 پذیرد 

 

 :یریگ جهینت

مطالعه اخير با هدف بررسی وضعيت سلامت افراد بعد از 

مراجعه به کلينيک درمانی دانشكده دندانپزشكی شهيد بهشتی 

دت بيماری صورت گرفت. شيوع برخی عوامل موثر بر ابتلا و ش

کرونا در مراجعين ثبت شد و با توجه به پاسخ های بدست آمده 

آموزشی برای مراجعين آتی آماده گردید. توجه به  هایپمفلت

این که ناشناخته های بسياری در مورد این ویروس وجود دارد، 

نمی توان نظر قطعی در مورد اثربخشی پروتكل های حفاظتی 

روتكل های حفاظتی در جلب داد اما می توان گفت رعایت پ

رضایت و اطمينان بيماران و کاهش احتمال سرایت بيماری 

 .تواند سودمند باشد می
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