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Abstract 

Background and Aim:  Various factors cause damage to the eyes of dentists, staff and patients during dental 

procedures. Due to the presence of microbial agents in saliva, it is necessary to pay attention to eye protection. 

However, according to studies, only 62-52% of dentists use personal protective equipment. Therefore, this study 

aimed to evaluate the knowledge and practice of dentists regarding the use of goggles to prevent eye injuries in 

dentists, office staff and patients. 

Material and Methods: The present cross-sectional study was designed and performed on 114 general and 

specialist dentists in Zanjan in 1399. The questions were designed in two areas of knowledge and practice, and after 

reviewing the reliability and validity of the questionnaire were provided to the participants. Related to statistrial 

analyzing fo data, Mann-U-Whitney and kolmogoro-smirnov tests were approached. 

Results: Frequency of dentist’s knowledge and theire performance were 60.37±28.92 and 40.26±48.93, respectively 

Statistical analysis showed that despite the high knowledge and practice of specialists in all cases compared to general 

dentists; there was no significant difference between the two groups in the use of goggles to prevent eye injuries of 

dentists, office staff, patients (p> 0.05 ). 

Conclusion: In general, the knowledge of specialist dentists about the use of protective glasses and their 

performance is better than general dentists and there is a need for further education in the field of eye injuries and the 

use of protective glasses. 
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 :هخلاص

 لي. به دلشوند یم مارانيبه چشم دندانپزشک، پرسنل و ب بيآس جادیباعث ا یدندانپزشك یها پروسه نيدر ح یعوامل مختلف :سابقه و هدف

. لذا ردياست تا محافظت از چشم ها مورد توجه قرار گ یضرور به خصوص در همه گيری بيماری هایی مثل  در بزاق یكروبيحضور عوامل م

در  یاز صدمات چشم یريشگيپ یمحافظ برا نکيو عملكرد دندانپزشكان نسبت به استفاده از ع یآگاه یالعه بررسمط نیهدف از ا

 باشد. یم مارانيدندانپزشكان، پرسنل مطب و ب

ام انج 5255و متخصص شهر زنجان در سال  ینفر از دندانپزشكان عموم 554تعداد  یحاضر بررو یمقطع توصيفی و مطالعه مواد و روش ها:

شرکت کنندگان قرار گرفت.  اريپرسشنامه در اخت ییو روا ییایپا یو پس از بررس ندشد یو عملكرد طراح یآگاه طهيسئوالات در دو ح شد.

 استفاده شد.  Kolmogorov-smirnovو    Mann-U-Withnyجهت تحليل یافته ها از آزمون های 

و ميزان عملكرد   24/38±52/20از عينک محافظ جهت پيشگيری از صدمات چشمی ميزان آگاهی دندانپزشكان در خصوص استفاده  :يافته ها

بود و علی رغم بالا بودن آگاهی و عملكرد دندانپزشكان متخصص در این زمينه بين ایشان و دندانپزشكان عمومی تفاوت  40/48±52/23ایشان 

 ( P=83/8( و )P=85/8معنی داری دیده نشد. به ترتيب )

 یبهتر تيدر وضع یمحافظ و عملكرد آنها نسبت به دندانپزشكان عموم نکيدندانپزشكان متخصص در مورد استفاده از ع یاهآگنتيجه گيری: 

 شود. یمحافظ احساس م نکيو استفاده از ع یدر رابطه با صدمات چشم یآگاه نهيدر زم شتريبه آموزش ب ازيبوده و ن

 یدان پزشكکنترل عفونت دن ،یحفاظت شخص لیوساکليد واژه ها: 

 مقدمه: 
 

وجود دارد که  یدر ارائه خدمات دندانپزشك یاريخطرات بس

از خطرات  یكی (5) .کندیم دیو ارائه دهندگان را تهد مارانيب

به چشم  رسيدن بياحتمال آس ،یدر دندانپزشك یاحتمال

که دندانپزشک در  یبه چشم زمان بيآس جادیخطر ا(. 2)است 

از  شياست ب یعمال دندانپزشكحالت نشسته در حال انجام ا

 نيدر ح یعوامل مختلف ان،يم نیاست. در ا یگریهر زمان د

تروما(  ای ی)آلودگ بيآس جادیباعث ا یدندانپزشك یها پروسه

 یخطر، عوامل عفون عامل نیتر . مهمشوند یبه چشم م

 ی( هستند که عمدتا  در حفره دهانها روسیو و ها ی)باکتر

اعمال  یدر پ توانند یم یعوامل عفون نیحضور دارند. ا ماريب

به  ییهوا یها آزاد شده و به صورت آئروسل یدندانپزشك

چشم نفوذ کنند. ذرات معلق در هوا که ممكن است در 

به صورت  توانند یم زيکار وجود داشته باشند ن طيمح

 زاتيتجه ن،یوارد چشم شوند. علاوه بر ا ییهوا یها آئروسل

مورد استفاده قرار  یدانپزشكدن یها که در پروسه یزيت

به  مارانيب یاز عوامل خطر به خصوص برا زين رنديگ یم

ها،  کننده ديسف رينظ ییايميمواد ش (.2) ندیآ یحساب م

 رهيکلروفورم، استون و غ د،يگلوتارآلدوئ داز،يپراکس دروژنيه

به آن  بيکرده و باعث آس کیچشم را تحر توانند یم زين

استفاده  یکه در دندانپزشك ییزرهايل ت،ی. در نها(4)شوند 

  (2) .باشند زا بيچشم آس یبرا توانند یم زين شوند یم

محافظت از چشم در برابر  تيقابل دیمحافظ باعينک های 

 یاريوجود، بس نیبا ا (.04 3)را داشته باشند  یخطرات احتمال

چشم و محافظت از  پوشاندن یبرا ها هياز دندانپزشكان توص

عفونت چشم را  ای بيکه خود به شخصه آس ینآن را تا زما

 یها نکي. عدم استفاده از عرنديگ ینم یجداند، تجربه نكرده

 شود، یمحافظ نه تنها باعث به خطر انداختن دندانپزشک م

 (05 0).دهد یم شیافزا زيرا ن ماريب یبلكه احتمال خطر برا

 یها با استفاده از روش نتکه کنترل عفومشخص شده است 

هم به  یعمد ريغ یها بيندارد باعث کاهش آساستا

و  Hill مطالعه (58).شود یم ماريدندانپزشک و هم به ب

محافظ  یها نکياستفاده از ع شینشان داد افزا زيهمكاران ن

و کاهش خطرات بروز  طیباعث بهبود شرا یادیز زانيبه م

 (55) .شده است ريدر سه دهه اخ یچشم یها بيآس

در مورد نحوه  دیبا یدندانپزشك انیوو دانشج دندانپزشكان

انتقال  رهيشكستن زنج یو چگونگ یعوامل عفون کنترل
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 یانتقال عوامل عفون رهيزنج یآگاه شوند.  به طور کل عفونت

محافظ باعث  یها نکيشامل شش جز است که استفاده از ع

مانع از ورود  جهيجز شده و در نت نيشكستن پنجم

 زیردر جدول  (.052 52) شود یبه چشم م سميكروارگانيم

داشته باشند  دیمحافظ چشم با یها نکيکه ع یاتيخصوص

 (54).آورده شده است

 طیشرا یلاديم 2828در سال  55 -دیکو یپاندم وعيش 

 جادیبهداشت و درمان در سراسر جهان ا نهيرا در زم یا ژهیو

از طرق ارتباط  یماريب نیروش  انتقال ا(. 52) کرده است

از  یكیرا جزو  یدندان پزشك ییت هواو قطرا کینزد

  (.53)مشاغل قرار داده است  نیتر سکیپرر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کننده  یضدعفون یها هیدر کنار استفاده از انواع دهان شو

 لیدر بزاق، استفاده از وسا روسیو یكروبيجهت کاهش بار م

و  یتنفس یها ماسک لد،گان،يمانند ش یحفظت شخص

  هيم درمان به شدت توصدستكش هنگام انجا

استفاده  تياهم نهيدر زم تاکيدرو  نیاز ا(. 054 52) .شده است

محافظ به دندانپزشكان و به خصوص  یها نکياز ع

 یبه منظور کاهش خطرات احتمال یدندانپزشك انیدانشجو

. در رسد یبه نظر م یضرور اريبس یچشم یها بيآس

د که استفاده از بدان دیبا یدندانپزشك یها. دانشجو دانشگاه

محافظ هم باعث محافظت چشم دندانپزشک و هم  نکيع

که  یبا توجه به خطرات (.50) شود یم بياز آس ماريچشم ب

چشم  یبرا توانند یم یدندانپزشكهای درمانمختلف  مراحل 

به همراه داشته باشند، و  مارانيدندانپزشک، پرسنل و ب

مطالعه حاضر   ، هدف ازنهيزم این در یکمبود مطالعات کاف

و عملكرد دندانپزشكان نسبت به استفاده از  یآگاه یبررس

 بود. یدندانپزشك یها انجام پروسه نيمحافظ در ح نکيع

 های محافظ خصوصيات عينك 
 های احساسي جنبه های معقول جنبه قابليت اجرايي محافظت 

ها در  عينك محافظ بايد از چشم

 برابر عوامل زير محافظت کند:

 عينك محافظ بايد: عينك محافظ بايد: عينك محافظ بايد:

 ذرات معلق در هوا 

 بخار هوا 

 ها گانيسمميکروار 

  اشعهUV 

 اشعه ليزر 

 نور معمولي شديد 

   باعث اختلال در دی د در

 هنگام کار کردن نشود.

  کيفي  ت اپتيك  ال ب  الایی

 داشته باشد

    ح  داکثر زاوی  ه دی  د را

 فراهم کند

 مقام به خراش باشد 

 های عينک را  روی شيشه

 بخار نگيرد

   ب  ه راحت  ی در ترکي  ب ب  ا

ماسک محافظ قابل استفاده 

 باشد

  ت زم انی ط ولانی   برای م د

 قابل استفاده باشد

 تمام چشم را بپوشاند 

   از مواد غير آلرژیک س اخته

 شده باشد

 ارزان باشد 

   به راحتی قابل تميز ک ردن

 باشد

 کوچک باشد 

   طراح ی م  درن داش  ته

 باشد

     بر روی چش م زیب ا ب ه

 نظر برسد

  از م  واد قاب  ل بازیاف  ت

 ساخته شده باشد

 های متن وع در   در رنگ

 دسترس باشد

 حت باشدرا 

 سبک باشد 
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 مواد و روش ها 

که در  بود یفياز نوع توص یمقطع یپژوهش حاضر مطالعه ا

و عملكرد  یآگاه نييبه منظور تع 5255-50سال 

 یمحافظ برا نکيع دندانپزشكان نسبت به استفاده از

در دندانپزشكان، پرسنل مطب  یاز صدمات چشم یريشگيپ

مطالعه  مورد در شهر زنجان انجام شد. تعداد افراد مارانيو ب

دندان  554و  دیمحاسبه گرد نيشيپ اتبا توجه به مطالع

ورود و  یارهايمتخصص با توجه به مع ای یپزشک عموم

 یهت گردآورج یا خروج  وارد مطالعه شدند. پرسشنامه

و  ییپرسشنامه، روا  ی. پس از طراحدیگرد یاطلاعات طراح

 ی لازم اعمال و پرسشنامه راتييو تغ یآن بررس ییایپا

 یها و مطب ها کينيلدر ک یمذکور به صورت تصادف

. به افراد شرکت دیگرد عیسطح شهر زنجان توز یدندانپزشك

آن را  داده شد تا پرسشنامه را خوانده و یکننده فرصت کاف

 یآور ها از سطح شهر جمع کنند. سپس پرسشنامه تكميل

مورد   SPSS version 22 افزار آنها توسط نرم جیو نتا دیگرد

  .قرار گرفت زيآنال

  :ورود یارهايمع

 و متخصص( سطح شهر زنجان یدندانپزشكان )عموم•

  یکتب نامه تیامضا فرم رضا•

 (55) یكاشتغال حداقل دو سال در حرفه دندانپزش•

 :خروج یارهايمع

مزمن )شفاها  در مورد وجود  کيستميابتلا به عفونت س•

مزمن از دندانپزشكان شرکت کننده در  یا نهيزم یها یماريب

 (28)شد دهيمطالعه پرس

 :پرسشنامه ييايو پا ييروا نييتع

 ،یرشته دندانپزشك نينفر از متخصص 0 اريدر اخت پرسشنامه

گرفت و در رابطه با مناسب بودن و  و آمار قرار یولوژيدمياپ

کاملا  مرتبط، مرتبط، تا  فيمرتبط بودن سؤالات با ط

کاملا  مناسب، مناسب،  نيمرتبط، نامرتبط و همچن یحدود

 اسمناسب و نامناسب پرسش به عمل آمد. بر اس یتا حدود

که مورد پرسش  یني، با توجه به متخصص(5)لوش یارهايمع

که حداقل دو متخصص آن را کاملا   یاند، هر سؤال قرار گرفته

 نی. بر ادیحذف گرد دند،ندا صيمرتبط تشخ ایمرتبط و 

سطح خطر هر  ديدان یم ایآ"تحت عنوان:  5اساس، سؤال 

 هاز پرسشنام "چقدر است؟ یدر دندانپزشك ریاز موارد ز کی

 زانيم یبررس جهت .سؤالات منظور شدند هيحذف شد و بق

روزه، دو بار  58 یبازه زمان کیدر پرسشنامه مذکور  ،ییایپا

قرار گرفت که قرار نبود در مطالعه  یینمونه ها اريدر اخت

و   test.retest اساس در آزمون نیو بر ا نفر(  28) وارد شوند

تا  42/8محاسبه شده از  یهمبستگ زانيم ،یآزمون همبستگ

گرفتند و همه سوالات از  ارقر دیيبود که مورد تا ريمتغ 53/8

 SPSSافزار  وارد نرم ها داده .مناسب برخوردار بودند ییایپا

و درصد و  یاز فراوان یفيک یها داده یشدند. برا 22 راستیو

استفاده  اريو انحراف مع نيانگياز م یکم یها داده یبرا

 یپارامتر یها ها از آزمون . در صورت نرمال بودن دادهدیگرد

 یبرا یناپارامتر یها و در صورت نرمال نبودن آنها از آزمون

-Mann-Uو در نهایت آزمون های  شد تفادهاس زيآنال

Withney  وKolmogorov-smirov .استفاده شد 

 يافته ها

نف ر   42دندان پزشک وارد مطالعه شدند که از این بين  554

نف ر دن دان پزش ک متخص ص      25دندان پزشک عم ومی و  

هی در حال ت کل ی مي زان آگ ا     5با توجه به جدول بودند.   

دندانپزش  كان نس  بت ب  ه اس  تفاده از عين  ک مح  افظ ب  رای 

درص د   24/38±52/20 پيشگيری از صدمات چش می براب ر   

می باشد که  به ترتيب در دندانپزشكان عمومی مي زان ای ن   

در دندانپزش  كان متخص  ص   02/23±22/28آگ  اهی براب  ر  

   گزارش گردید.82/42± 24/28برابر
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دندانپزش کان   عملک رد ی می زان  در حالت کل  ، 1با توجه به جدول 

نسبت به استفاده از عین ک ما افب ب رای پیش گیری از ص دمات      

ب ه ترتی د در    می باش د ک ه  درصد  44/44±33/22 چشمی برابر 

 و  11/32±41/24 برابر  عملکرددندانپزشکان عمومی میزان این 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بحث

ارگرفتن پوست مواجهه شغلی در دندان پزشكی به عنوان قر

یا مخاط در معرض خون، بزاق یا ترشحات عفونی بيمار 

. تماس با خون یا سایر محصولات (25)تعریف شده است

بيولوژیكی عفونی در نتيجه حوادث شغلی ممكن است 

 .(22)سلامت کارکنان بهداشت دهان و دندان را به خطر اندازد

کلينيک دندانپزشكی محيطی است که در آن انتقال بيماری 

اتفاق می افتد. دندان پزشكان  های عفونی به طور خودبخود

در مقایسه با سایر ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی، 

 بيشتر در تماس با دستگا های تيز و چرخشی با ميزان بالای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ند، که می تواند شانس توليد ذرات معلق در هوا هست

  .(22)مواجهه شغلی را افزایش دهد

امروزه بروز صدمات چشمی شایع ترین علت نابينایی یک 

 طرفه محسوب می شود به طوری که تاکنون در سطح جهان 

روز صدمات چشمی نابينا ميليون نفر به دليل ب 53تقریبا 

بسياری از صاحب نظران بروز صدمات و  (24)شده اند

تروماهای چشمی را ناشی از سهل انگاری خود افراد می 

استفاده از یک  ادانند به طوری که بسياری از این حوادث ب

  .(22)عينک محافظ چشمی ساده قابل پيشگيری هستند

گ  زار   22/54±44/31 در دندانپزش  کان متص   ا براب  ر 

تفاوت بین دندانپزشکان عمومی و متص ا معنی دار  گردید.

 ( P=425/4نبود. )

 

درصد ميزان آگاهي و عملکرد دندانپزشکان نسبت به استفاده از عينك محافظ برای پيشگيری از صدمات چشمي در دندانپزشکان،  -1جدول 

 پرسنل مطب، بيماران

 
میانگین ±اناراف معیار  گروه   

Pvalue  دندانپزشک
 متص ا

 کل دندانپزشک عمومی

آگاهی 
 دندانپزشکان
نسبت به 
استفاده از 

 نکیع
 یماافب برا

از  یریشگیپ
صدمات 

در یچشم  

43/14 ±11/42 دندانپزشکان  24/32± 21/24  1/22± 13/23  135/4  

پرسنل 
 مطد

34/13± 23/14  45/34± 25/51  21/24± 31/24  153/4  

43/11 ± 54/22 بیماران  33/33± 54/52  22/32 ± 34/52  452/4  

43/12 ±51/24 کل  32/34± 42/52  32/24± 31/24  432/4  

عملکرد 
 دندانپزشکان
نسبت به 
استفاده از 

 نکیع
 یماافب برا

از  یریشگیپ
صدمات 

در یچشم  

42/12 ±15/31 دندانپزشکان  14/33 ± 33/51  25/33± 44/21  114/4  

پرسنل 
 مطد

44/42 ± 24/45  43/34± 33/24  42/34± 42/32  54/4  

41/45 ±45/42 بیماران  22/22± 24/22  22/33± 22/21  343/4  

22/54 ±44/31 کل  41/24± 11/32  33/22± 44/44  425/4  
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( بيان می دارد که FDI) فدراسيون بين المللی دندانپزشكی 

تمام بيماران دندانپزشكی به ظاهر سالم هم عفونت زا 

محسوب می شوند، در نتيجه کليه اصول بهداشتی و روش 

های حفاظت و ایمنی جهت جلوگيری از انتقال عفونت 

متقاطع باید در تمام مراحل کار دندانپزشكی و برای تمام 

رعایت شود، با رعایت این اصل از انتقال بيماری  بيماران

،برفک دهان، استرپتوکوك،  C و B هایی نظير ایدز و هپاتيت

ویروس های تبخال و سایر بيماری های عفونی در حين کار 

 (24-25)دندانپزشک جلوگيری به عمل خواهد آمد

مطالعه نشان داد که درصد ميزان آگاهی این  نتایج

به استفاده از عينک محافظ برای دندانپزشكان نسبت 

 45/32پيشگيری از صدمات چشمی در دندانپزشكان برابر 

درصد می باشد که ميزان این آگاهی در دندانپزشكان 

و در دندانپزشكان متخصص برابر  34/38عمومی برابر 

است که با وجود این اختلاف در ميزان آگاهی بين  82/44

آزمون این اختلاف را  دندانپزشكان عمومی و متخصص نتایج 

كرد لذا می توان گفت تفاوت چندانی بين نگزارش  دار معنی

استفاده از عينک  در مورداین دو گروه در ميزان آگاهی 

محافظ برای پيشگيری از صدمات چشمی در دندانپزشكان 

وجود ندارد. همچنين ميزان عملكرد دندانپزشكان نسبت به 

يری از صدمات چشمی استفاده از عينک محافظ برای پيشگ

رصد بود که این ميزان نزدیک به د 35در دندانپزشكان برابر

ميزان آگاهی نسبت به استفاده از عينک محافظ می باشد 

عملكرد  5255لذا ميتوان گفت دندانپزشكان زنجان در سال 

مناسبی در خصوص استفاده از عينک محافظ برای 

اند. در این پيشگيری از صدمات چشمی دندانپزشكان داشته 

بين ميزان عملكرد در دو گروه دندانپزشكان عمومی و 

و  درصد گزارش گردید 03/42 25/24 متخصص به ترتيب

 که تفاوت معنی داری نداشتند.

ميزان آگاهی وهمكاران  Zakerjafariدر مطالعه 

دانشجویان دندانپزشكی جهت کنترل عفونت در بخش پروتز 

شد و مشخص گردید که دانشكده دندانپزشكی رشت بررسی 

عليرغم آگاهی دانشجویان از این موارد هنوز نياز به آموزش 

های بيشتر وجود دارد همچنين عملكرد دانشجویان در 

مواردی مانند استفاده از پوشش های حفاظت فردی و 

ولی عملكرد  بودرعایت تكنيک های آسپسی رضایت بخش 

ظهور و در مورد کنترل عفونت ضمن تهيه رادیوگرافی و 

 بوت و همچنين تميز کردن وسایل و دفع مواد آلوده ضعيف 

. نتایج مطالعه نشان داد که هنوز آگاهی، نگرش گزارش شد

و عملكرد دانشجویان در زمينه کنترل عفونت کافی نيست و 

نياز به آموزش بيشتر به همراه نظارت دقيق در این زمينه 

  .(28)وجود دارد

و همكاران بر روی  Davisتوسط که  ای در مطالعه

از  درصد  22ایلينوی نشان داد که  ایالت هایارتودنتيست

 درصد 52ارتودونتيست ها هميشه ماسک می پوشيدند، 

هميشه  درصد 54هرگز این کار را نمی کردند، تقریبا  

از پوشش چشم استفاده  درصد 34پوشيدند و  دستكش می

هرگز  درصد  22پوشيدند و  روپوش می ددرص 24کردند،  می

روپوش نمی پوشيدند. همچنين مناسب ترین فاصله زمانی 

 .(25)کردند دقيقه گزارش 28را جهت تعویض دستكش ها 

 با مطالعه حاضر نشان می دهد که Davisمطالعه  مقایسه

 عملكرد دندانپزشكان زنجان در سطح قابل قبولی است.

Montagna   که پرسنل  ندنيز نشان دادو همكاران

 دندانپزشكی به طور کامل روش های اصلی کنترل عفونت

درصد  5/5درصد دستكش،  2/52را دنبال نمی کنند.  دادند

 4/25درصد کلاه و  5/22درصد عينک ایمنی،  2/55ماسک، 

درصد موارد از  5/52درصد کت استفاده می کردند. در 

درصد به  3/08ی بخار استفاده می شد و کننده ها استریل

ای کارایی استریل کننده ها را کنترل می کردند.  طور دوره
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 2/22واکسينه نشده بودند و  HBVدرصدبر عليه  2/28

درصد از آنهایی که قبلا  واکسن زده بودند، ایمنی شان را 

کنترل کرده بودند. نهایتا  غالب افراد تحت مطالعه خطر 

هایی که از طریق  مخصوصا  در رابطه با بيماریانتقال عفونت 

با مقایسه  .(22)هوا منتقل می شود را کمتر جدی می گرفتند

و   Montagna با نتایج  مطالعه این مطالعه آمار مربوط به 

در مشاهده ميگردد که عملكرد دندانپزشكان زنجان  همكاران

ضعيف است چرا که در خصوص استفاده از عينک محافظ 

درصد  2/55این مطالعه ميزان استفاده از عينک محافظ 

دست آمد درصد ب35در حالی که در زنجان این مقدار  است

و با توجه به نزدیک بودن این ميزان به مقدار آگاهی 

دندانپزشكان می توان گفت برای افزایش ميزان عملكرد لازم 

است ابتدا سطح آگاهی دندانپزشكان با برگزاری جلسات و 

کارگاه های آموزشی افزایش یافته و بدنبال آن نيز ميزان 

یل موارد عملكرد در خصوص استفاده از عينک محافظ)و سا

 محافظتی( افزایش یابد.

در خصوص پرسنل مطب نيز ميزان آگاهی دندانپزشكان 

نسبت به استفاده از عينک محافظ برای پيشگيری از 

درصد گزارش گردید  24/38برابر  به ایشان صدمات چشمی 

و در  22/42که به ترتيب در دندانپزشكان عمومی برابر 

. همچنين ميزان بود 32/48دندانپزشكان متخصص برابر 

درصد بود که در دندانپزشكان عمومی  02/22عملكرد برابر 

درصد  38/42و در دندانپزشكان متخصص برابر  52/20برابر 

با توجه به این مقادیر مشاهده ميگردد که  .گزارش گردید

استفاده از عينک  ميزان عملكرد دندانپزشكان در خصوص

مطب بسيار  پيشگيری از صدمات چشمی پرسنلمحافظ در 

کمتر از ميزان آگاهی آنها است که نشان از عملكرد ضعيف 

دندانپزشكان زنجان در خصوص پيشگيری از صدمات 

 چشمی پرسنل مطب است.

ميزان آگاهی دندانپزشكان نسبت به استفاده از عينک 

محافظ برای پيشگيری از صدمات چشمی بيماران برابر 

در دندانپزشكان درصد گزارش گردید که به ترتيب  54/23

و در دندانپزشكان  24/22عمومی ميزان این آگاهی برابر 

  32/24بود. ميزان عملكرد نيز برابر 42/45 متخصص برابر

و  28/22درصد گزارش شد که در دندانپزشكان عمومی برابر

در خصوص  .بود 45/42 در دندانپزشكان متخصص برابر 

آگاهی چشمی بيماران نيز ميزان  صدماتپيشگيری از 

دندانپزشكان مناسب ولی ميزان عملكرد بسيار پایينتر نسبت 

به آگاهی بود که نشان از عملكرد ضعيف دندانپزشكان 

پيشگيری از  لزوم استفاده از عينک  زنجان در خصوص

 صدمات چشمی بيماران است.

در حالت کلی ميزان آگاهی دندانپزشكان نسبت به استفاده 

ی از صدمات از عينک محافظ برای پيشگير

 24/38چشمی)دندانپزشكان، پرسنل مطب و بيماران( برابر

 02/23که به ترتيب در دندانپزشكان عمومی برابر  بوددرصد 

ميزان  گزارش شد.   82/42و در دندانپزشكان متخصص برابر

درصد بدست آمد که در   40/48عملكرد نيز برابر 

ن و در دندانپزشكا  54/23دندانپزشكان عمومی برابر

با توجه به این نتایج می توان  بود.     32/24 متخصص برابر

گفت در حالت کلی ميزان آگاهی نزدیک به مقدار متوسط 

می باشد اما سطح عملكرد پایينتر از سطح متوسط است. 

همچنين ميزان عملكرد و آگاهی دندانپزشكان متخصص 

نسبت به دندانپزشكان عمومی بيشتر است اما این تفاوت 

لذا هر دو گروه دندانپزشكان نياز به آموزش  نبوددار  معنی

بيشتر جهت ارتقا ميزان آگاهی و عملكرد جهت جلوگيری از 

 صدمات چشمی دارند.
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