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Abstract 
Background and Aim:The new coronavirus - 2 is known to be a major threat to public health around the 
world. Common ways of transmitting the virus include direct transmission (sneezing, coughing and 
inhaling infected droplets and aerosols) and contact transmission (oral mucosa, nose and conjunctiva). 
When dental services are provided, large amounts of aerosols are produced during working with 
equipment. Iran was one of the main centers for the spread of the disease at the beginning of the epidemic, 
so this study evaluates the extent and severity of COVID-19 in the pre- and post-quarantine period. 
Material and Methods: The study was conducted through an online questionnaire, in which 1,100 
member of dental association volunteered to participate in the study. 
Results: Since past 3 months, 74 (28.1%) reported Covid-19 symptoms, while totally, 18(2.2%) had 
definite infection. Ceramists had the highest incidence (50%) and dental students had the lowest incidence 
(19.3%) of symptoms. Among dental treatment staff, definitive rate of COVID-19 was higher in ceramists 
and dental students compare to dentists and dental specialists. In this study, 11.8% of the participants knew 
one of the members of the medical staff who died of COVID-19. The mean age of definite patients was 
35.24 ± 12.24 yarrs old.  
Conclusions: The low rate of definitive infection of dental treatment staff in this study shows that 
disinfection of the environment and sterilization and use of protective devices can normally be effective 
and useful in preventing the spread of disease and infection. 
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  :خلاصه
معمول  يراه هاشده است. در جهان شناخته  يبزرگ سلامت همگان ةكنند ديتهد كي عنوان بهCovid -19 روسيو  سابقه و هدف:

و  يني(مخاط دهان، ب يو انتقال تماسآلوده)  ي(عطسه، سرفه و استنشاق قطرات و آئروسل ها ميشامل انتقال مستق روسيپخش و
از  يكي رانيگردد. ا يم ديتول ليآئروسل هنگام كار با وسا ياديز ريمقاد يخدمات دندانپزشك هيارا گامباشد. هن يملتحمه چشمها) م

 به ين دندانپزشكو شدت ابتلا كادر درما زانيم يابيمطالعه به ارز نيبود لذا ا يريهمه گ يدر ابتدا يماريب نيا وعيش يمراكز اصل

COVID-19 دازدپر يم نهيدر دوره قبل و بعد از قرنط.    
، تعداد پس از تكميل پرسشنامه ها اطلاعات استخراج و با آزمون آماري كاي دو تحليل گرديد توصيفي مطالعه نيا  :و روشها مواد

   .نمودند يطالعه اعلام آمادگم نينسبت به شركت در ا ياريبصورت اخت از اعضاي جامعه ي دندانپزشكي  نفر 1100

مبتلا  يپزشك صي%) نفر قطعا با تشخ2/2( 18را گزارش كردند و دركل  يماريب مي%) نفر علا8/21(74در سه ماه گذشته  ها: افتهي
دند. %)را در سه ماه گذشته گزارش كر 3/19( ميعلا نيكمتر يدندانپزشك اني%) و دانشجو50( ميعلا نيشتريها ب ستيبوده اند. سرام

درصد افراد شركت  8/11مطالعه  نيبود . در ا شتريب متخصصيناز دندانپزشكان و  انيها و دانشجو ستيامسر نيدر ب يقطع انيمبتلا
 24/35 ± 24/12 يقطع انيمبتلا يسن نيانگيشناخته اند . م يكه بر اثر كرونا فوت شده اند را م ياز اعضاء كادر درمان يكيكننده ، 

      .است بوده
 ونيزاسيليو استر طيمح يدهد كه ضد عفون يمطالعه نشان م نيدر ا يكادر درمان دندانپزشك يابتلاء قطع نييپا زانيم :يريگ جهيتن

  واقع شود. ديموثر و مف ،و ابتلاء يمارياز گسترش ب يريتواند در جلوگ يبصورت معمول م يحفاظت ليو استفاده از وسا
  كرونا ويروس دندانپزشكي، وسي، كاركنانبيماري وير ،19-كوويدكليد واژه ها: 

  
 

  مقدمه:
 يتنفس ديمولد نشانگان حاد و شد 2- ديجد يكرونا روسيو

(SARS-nCoV-2)، دهينام زين ديجد يكرونا روسيكه و 
بوده و   (COVID-19)روسيكرونا و يماريشود، مولد ب يم

در جهان  يبزرگ سلامت همگان ةكنند ديتهد كيوان به عن
 2019موارد ابتلا در اواخر دسامبر  نيشود. اول يشناخته م

، سرعت SARS-nCoV-2 يجهان وعيش  )1(.شد شگزار
قابل  ريمرگ و م زانيو م يماريگسترش و انتقال ب يبالا

 COVID-19 موجب شد كه روس،يو نياز ا يملاحظه ناش

سازمان  ياز سو يو اورژانس جهان يدمياپ كيبه عنوان 
   )2(.گردد يمعرف (WHO) بهداشت يجهان
تا  1 يپس از دوره نهفتگ COVID-19 يو نشانه ها علائم

) 3-5(.گردد يروز) آشكار م 2/5روزه (به طور متوسط  14

تب، سرفه و  ،يماريآنها، در زمان شروع ب نيمعمول تر
به درمان  ايود درمان نش مارياگر ب )6- 7(.باشد يم يخستگ

 زهرو 41تا  6دوره حدود  كيپس از  ماريپاسخ ندهد، مرگ ب

  اتفاق  يماريروز) از زمان آغاز ب 14(به طور متوسط 
  )6( .افتد يم

(بواسطه  ميشامل انتقال مستق روسيمعمول پخش و يها راه
آلوده) و  يعطسه، سرفه و استنشاق قطرات و آئروسل ها

و ملتحمه  ينيدهان، ب (تماس با مخاط يانتقال تماس
 يخدمات درمان هيدر هنگام ارا )8(.باشد يچشمها) م
هنگام كار با  يقطرات و آئروسل ها اديز ريمقاد يدندانپزشك

 ليوسا ريسا ايبا سرعت بالا  يها سيهندپ مانند ليوسا
در طول مدت درمان  نيگردد. بنابرا يم ديتول كياولتراسون

 مار،يدندانپزشك و ب كينزدو  ميارتباط مستق ليبه دل ماريب
چشم ها با  ةو ملتحم ينيتنفس و تماس مخاط دهان، ب

 يتماس ها زيآلوده  و ن يقطرات و آئروسل ها اديز ريمقاد
  SARS-nCoV-2 مكرر با بزاق و خون، احتمال انتقال

موفق به  روس،يو همكاران، با روش كشت و )9-11(وجود دارد 
بر  )12( .شدند مارانياق ببز يزنده در نمونه ها روسيكشف و

انجام شده در آلمان نشان داده شده  ياساس گزارش مورد
 كياتآسمپتوم ماريتماس با ب قياز طر روسياست كه انتقال و
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است  بارزتر يمسأله زمان نيا تياهم )13(.است ريامكانپذ زين
 ماريكه از ب يزمان اي يماريب يدر دوره نهفتگ مارانيكه ب

 يدرمان دندانپزشك افتيدر يارند، براند يبودن خود آگاه
  .نديمراجعه نما

ارتباط مشاغل مختلف  رامونيپ يبه امروز مطالعات متعدد تا
انجام شده است.  در  COVID-19خطر ابتلا به  زانيو م

خدمات  يها ستميمطالعات مشاغل مربوط به س نياكثر ا
منظر قلمداد شده اند  نيمشاغل از ا نيپرمخاطره تر ،يدرمان

)18-14.( Fan-Yan-Lan آمر) ربوستون) د - كايو همكاران 
با هدف مشخص كردن مشاغل پر  ي، مطالعه ا2020 لياپر

  هياول وعيدر زمان ش يخطر از جهت انتقال محل
 COVID-19 نيانجام ا يدر چند كشور انجام دادند. برا 

 يدولت ياز گزارش ها COVID-19 يمطالعه موارد قطع
 تناميو و لنديتا وان،يژاپن، سنگاپور، تاهنگ كنگ،  يكشور ها

درصد از موارد انتقال  9/14. در كل، حدود انداستخراج شده 
موارد  انيبودند. در م يانتقال شغل يموارد احتمال يمحل

:كاركنان خدمات سلامت،  بيبه ترت يانتقال شغل ياحتمال
كاركنان خدمات فروش،  ه،ينقل ليراننده ها و كاركنان وسا

در  )15(.گزارش شده اند يمل تين نظافت و كاركنان امنكاركنا
 ييكشورها نيدر ب راني، ا يدر سطح جهان روسيو وعيش غازآ

كه  يرا دارا بود، به طور انيمبتلا نيشتريقرار گرفت كه ب
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  يرسم يطبق آمار ها

 انري، ا98كشورها در اسفند ماه  ريآن با سا سهيو مقا يپزشك
 )19(.قرار داشت يدر سطح جهان يريدر مقام سوم همه گ

Barbieri  كه  يمجموع مشاغل 2020و همكاران در مارس
هستند با  تيبخش مشغول فعال 600در حدود  ايتاليدر ا

 يكه كارمندان را در خطر ابتلا در ط ييتمركز بر جنبه ها
قرار گرفتن كارمندان  زاني، بر اساس م COVID-19 يدمياپ
و  تيافراد ضمن فعال نيب يكيزيف يكينزد ها،يماريمعرض ب در

 جهينت نيكردند. و چن يامكان كاركردن از راه دور طبقه بند
خطر در معرض  زانيم نيشتريكه ب ييگرفتند كه بخش ها

 يرا دارند شامل مشاغل مرتبط با پزشك يماريقرارگرفتن و ب
از لحاظ شاخص  انيم نيو خدمات سلامت هستند. در ا

) Disease Exposure Index( يماريقرارگرفتن در معرض ب
 ،يدامپزشك ،يمارستانيخدمات ب ،يبخش دندانپزشك پنج

در منزل در صدر قرار گرفتند كه  يو پرستار يعموم يپزشك
 مايمستق گريبرخلاف دندانپزشكان و دامپزشكان، سه مورد د

  مبتلا به مارانيخدمت به ب هيدر حال مراقبت و ارا
 COVID-19 تا كنون   )16. (سالخوردگان بودند تيو جمع
 زانيم يبه بررس يكه به صورت اختصاص يا لعهمطا چيه

مختلف  يگروه ها انيدر م COVID-19خطر ابتلا به 
 Dental healthcare( يدندانپزشك يكاركنان خدمات درمان

providersدر  نكهي) بپردازد، انجام نشده است. با توجه به ا
 ياز مراكز اصل يكي رانيا ،يماريب نيا يجهان ابتداء گسترش

 ريدرگ يجزء كشورها زيبوده و هم اكنون ن يماريب نيا وعيش
مطالعه به  نيباشد، ا يم يماريب نيا يابتلاء بالا ريبا مقاد

(اعم  يكادر درمان دندانپزشك يريو شدت درگ زانيم يابيارز
 ،يدندانپزشكان عموم ،يدندانپزشك انياز : دانشجو

كنار دندانپزشك و  ارانيدست ،يدندانپزشك نيخصصمت
عدم  ايوجود  يابيارز زيو ن COVID-19ها) با  ستيسرام

در دوره قبل و بعد از  يكار كادر درمان زانيوجود ارتباط با م
  پردازد. يم نهيقرنط

  
  :مواد و روش ها

مطالعه به روش توصيفي و با استفاده از پرسشنامه آنلاين 
  انجام شده است.
 يو دانشكده ها يدندانپزشك يمراكز درمان تيبا توجه به فعال

و در معرض  يماريب يريهمه گ اميدر ابتداء ا يدندانپزشك
،  ي(دندانپزشكان عموم يقرار گرفتن كادر درمان دندانپزشك

 اراني، دست يدندانپزشك اني، دانشجو يدندانپزشك نيمتخصص
ابتلا به  زانيم ماران،يها) با ب ستيكنار دندانپزشك و سرام

قبل و بعد از انجام درمان و  COVID-19 مولد وسريو
گرفته  ميتصم نيشد . بنابرا يم يرياندازه گ ديبا ونيزولاسيا

و قرار دادن آن  نيبه صورت آنلا يپرسشنامه ا يشد با طراح
ابتلاء  تيو وضع طياز شرا يكادر درمان دندانپزشك اريدر اخت

توسط  ، يمنظور پرسشنامه ا نيآنها اطلاع حاصل شود. بد
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 يعضو بخش جراح يحاضر كه همگ يقاتيتحق مياعضاء  ت
جمجمه، فك و صورت  قاتيدهان،فك و صورت و مركز تحق

 يتهران هستند، طراح يآزاد اسلام يدانشكده دندانپزشك
نفر از  10 يپرسشنامه، ابتدا برا پايايي  . جهت آزمودنديگرد
و  ديشركت، متن پرسشنامه ارسال گرد طيشرا نيواجد
 كهفتهيشدند. سپس بعد از گذشت  يخها جمع آورپاس

مجدداً افراد مذكور، مورد آزمون پرسشنامه قرار گرفتند كه 
 نيدو آزمون وجود نداشت. همچن نيب يدار يتفاوت معن

كه در اصل به منظور  يدلف وشبر اساس ر جهت تاييد روايي
خبرگان  يشياند برهم هيبا تك يسامانمند و تعامل ييگو شيپ

. در ديعمل گرد شود ياستفاده م يپژوه ندهيشده و در آ ابداع
دانش  يبند و طبقه يآور جمع يبرا يساختار ند،يفرا نيا

از كارشناسان و خبرگان كه سه نفر از  يموجود در نزد گروه
 باشنديدهان و فك و صورت دانشكده م يحبخش جرا دياسات

افراد  نيا نيدر ب ييها پرسشنامه عيتوز قيكه از طر ديبنا گرد
صورت  يافتيها و نظرات در و بازخورد كنترل شده پاسخ

حضور در مطالعه  طي. افراد واجد شرادياستفاده گرد رد،يگ يم
،  يشامل دندانپزشكان عموم يكادر درمان دندانپزشك هيكل

،  يگروه تخصص 11متخصص شامل تمام  پزشكاندندان
و كنار دندانپزشك  اراني، دست يدندانپزشك انيدانشجو

 يكيالكترون نكيباشد. قبل از فعال شدن ل يها م ستيسرام
 يتعداد يبرا هياول يابيآن جهت تست و ارز ،يبصورت عموم

 يابي. پس از انجام ارزديارسال گرد شياز همكاران جهت آزما
به  ييو فرم نها دهيرس يينها يبه جمع بند تيها در نها
قرار داده  يكادر درمان دندانپزشك اريدر اخت نيصورت آنلا
   .شده است

كه پرسشنامه را  ينفركادر درمان دندانپزشك 1586مجموع  از
از سامانه  دهيرس يمشاهده كرده اند، بر اساس داده ها

و آگاهانه نسبت به  ياريبصورت اخت كهيكل افراد ،ينترنتيا
نفر  1100كرده اند  يپرسشنامه اعلام آمادگ نيشركت در ا

 ازهر كدام  توانستنديم %) و شركت كنندگان3/69بود (
ندارند، پاسخ ندهند. داده ها با استفاده  ليرا كه تما ييسوالها

 و 21نسخه  SPSS از آمار توصيفي و با استفاده از نرم افزار

 Chi square وابسته و  يها ريمتغ نيارتباط ب افتني يبرا
كمتر از  P value  .مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

در  يو مورد قبول آمار هقابل توج جهينت كيورت به ص 05/0
چند  نيب يبررس يبرا ANOVA نظر گرفته شدند. از آزمون

  .دياستفاده گرد ارهايمع نيگروه مختلف با هم
بمدت دوهفته  1399ماه   بهشتيارد 6پرسشنامه از  نكيل

 خيتار نيقرار گرفت ، در ا يكادر درمان دندانپزشك اريدر اخت
طبق  رانيدر ا COVID-19 يماريبه ب انيكل مبتلا زانيم

 ماريب 1134 ،يصيتشخ يقطع يارهايبراساس مع ،يآمار رسم
 24ها در  ي، تعداد فوت89328 مارانيبود. مجموع ب ديجد

نفر و  76فعال شدن پرسشنامه  خيبه تار يساعت منته
نفر گزارش شده  5650 يماريب نيمجموع جان باختگان ا

 صيو ترخ افتهينفر، بهبود  68193 نمارايكل ب انيبود. از م
و  ديشد تيدر وضع يقطع مارانينفر از ب 3096شده بودند.  و

فعال شدن  ريغ خيتار در)19(تحت مراقبت قرار داشتند.
-COVID صيتشخ 544702 شيپرسشنامه، با تعداد آزما

 يصيتشخ يقطع يارهايبراساس مع ،ي، طبق آمار رسم19
شده  ييدر كشور شناسا 19ديمبتلا به كوو ديجد ماريب 1485

 103135در كشور   COVID-19 مارانيبود. مجموع ب
 رفعاليغ نبه زما يساعت منته 24ها در  ينفربود. تعداد فوت
 يماريب نينفر و مجموع جان باختگان ا 68شدن پرسشنامه 

نفر،  82744 مارانيكل ب انيبود. از م دهينفر رس 6486به 
نفر در  2728دو از تعداد شده بودن صيو ترخ افتهيبهبود 

  )19( تحت مراقبت قرار داشتند. يماريب نيا ديشد تيوضع
 يافته ها

اطلاعات يافته ها به صورت درصد اعلام و پس از جمع آوري 
  ارتباط با متغيرها از آزمون كاي دو استفاده شد.جهت بررسي 

كه  ديداده ها مشخص گرد ليو تحل يبعد از مطالعات آمار
سال بوده  75تا  18 نيآزمون ب نيگان در اسن شركت كنند

 نيا انمي از. بودند 33/38 ± 73/11 يسن نيانگيم يو دارا
%) 9/52نفر مذكر ( 580%) و 1/47نفر مونث ( 516تعداد، 
   .بودند
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جراحان دهان و فك  يدندانپزشك يتخصص يرشته ها نيب از
%، 8/17با  كسيارتودونت ني%، متخصص2/22و صورت با 

هر كدام با  كسيودونتيو پر يدندان يپروتزها نيمتخصص
 يها تسيولوژيافراد شركت كننده و راد نيشتري% ب2/11

دهان، فك و  يها ستي%، پاتولوژ8/3دهان، فك و صورت با 
 يسلامت دهان و دندانپزشك Phd ي% و دكتر7/2صورت با 

مطالعه را  نيشركت كنندگان در ا ني% كمتر 1/1با  ياجتماع
 تيپاسخ دهنده به پرسش فعال 1078 انيدادند. از م ليتشك

 رانمايب يبرا يدرمان يتهاي% فعال 6/24اسفند ماه، 
از  بيبه ترت يشغل تيفعال زانينداشته اند و م يدندانپزشك

، 1/38 ،يكاهش نزول 1398چهارم اسفند  ةهفت تااول  ةهفت
 انياز م ني. همچندهديرا نشان م يدرصد 9/9و 6/12، 1/17

پاسخ  بهشتيدر ارد تيفعال زانيكه به پرسش م ينفر 1056
 ة% از هفت5/25كرده اند   انيرا ب تي% عدم فعال51داده اند، 
 8/68را از سرگرفته اند.  يشغل تيفعال1399 بهشتياول ارد

با  كينزد ةدر خانواد يرينمودند كه درگ انينفر ب 1085% از 
كه  ينفر 339 انيكرونا وجود نداشته است. و از م يماريب

مبتلاء به كرونا در خانواده بوده اند،  ماريب يعنوان كردند دارا
 زينموده اند و ن يكرونا را نف ماريبا ب % هرگونه ارتباط 7/83
 يمارياز وجود ب ييو نشانه ها معلائ زيموارد ن ني% از ا 2/78

 لياز قب يعلائم يدارا كهي%)از افراد2/2(18را ذكر ننموده اند.
خشك و موارد  ينيب ينفس، گرفتگ يخشك، تنگ ةسرف

دچار  يبصورت قطع يپزشك يها يمشابه بوده اند با بررس
انجام نگرفته  يپزشك يبررس ايموارد  يةشده اند و بق يماريب

نبوده  يماريداده اند و قطعا دچار ب انجام يپزشك يبررس ايو 
  % موارد).22اند (

   به تفكيك گروه شغلي توزيع فراواني افراد شركت كننده در مطالعه -1جدول  

% از افراد، به وجود يك نفر  2/11در ميان شركت كنندگان، 
اني دندانپزشكي فوت شده در اثر ابتلاء به كادر درم

COVID-19   و ثانويه به درمان بيماران دندانپزشكي اشاره
درصد از افراديكه آگاه به فوت يكنفر از كادر  9/94نمودند. 

درمان دندانپزشكي بودند، يك دندانپزشك عمومي يا 
متخصص را ميشناختند كه در اثر بيماري كرونا فوت شده 

% نسبت به متخصص(ين)  3/83ميان بيش از  است. از اين
% افراد شركت  95/2پروتز فوت شده، آگاهي داشتند. تنها 

كننده، بيش از يك نفر را در گروه درماني دندانپزشكي 
دليل انجام درمان دندان پزشكي براي ميشناختند كه ب

 1083نفر از  32شده باشد ( COVID-19دچار  بيماران
  نفر).

بين افراديكه علائم   x2 Testاي با آزمون  در بررسي مقايسه
وجود بيماري را در سه ماه گذشته داشتند، نشان داده شد كه 

كادر درماني در اسفندماه از  ميزان بروز علائم با ميزان كاركرد
همچنين ميزان  )P=4/0.(آماري رابطة معني دار ندارد لحاظ

چهارم آن  ابتلاء قطعي به بيماري از هفتة اول اسفند تا هفتة
. كاهش داشته است هر چند از لحاظ آماري معني دار نبود

)6/0=P(    به طور مشابه بررسي ها نشان داد كه ميزان بروز
علائم و نشانه ها با كار در ارديبهشت ماه ارتباطي ندارد و 

. همچنين ميزان افراديكه )P=07/0. (معني دار نميباشد
ان دادند، در ميان علائم بيماري را در سه ماه گذشته نش

%) 50سراميست هاي شركت كننده بيشتر از بقية موارد بود (
و در ميان دانشجويان دندانپزشكي از بقيه موارد كمتر بود 

%). همچنين فراواني سراميست ها و دانشجويان  3/19(
دندانپزشكي قطعا مبتلاء به بيماري از دندانپزشكان و 

و كمترين فراواني  متخصصين رشته هاي مختلف بيشتر بوده
به دستياران كنار دندانپزشك اختصاص داشت. آقايان پنج 
درصد علائم تنفسي در سه ماه گذشته رابيشتر از خانم ها 

   )p=3/0.(گزارش كردند
  
  
  

 گزينه تعداد(درصد) تعداد 

 دندان پزشك عمومي 54٪ 588

 متخصص دندن پزشكي 17,3٪ 188

 زشكدستياركناردندان پ 7,6٪  83

 دانشجوي دندانپزشكي 16,4٪ 178

 سراميست 4,7٪ 51

 جمع 100٪ 1088
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ولي در موارد ابتلاء قطعي اختلاف معني داري از لحاظ  
 درصد افراد 8/11. در اين مطالعه )p=4/0.(جنسيت ديده نشد

نفر)، يكي از اعضاء كادر درماني كه بر اثر 128شركت كننده (
نفر از آنان به يك  62كرونا فوت شده اند را ميشناخته اند كه 

نفر به دندانپزشك عمومي و  50متخصص دندانپزشكي، 
مابقي به دانشجوي دندانپزشكي و سراميست ها اشاره نموده 

فوت شده را نفر از افراديكه متخصص دندانپزشكي  60اند و 
ميشناختند به وجود يك متخصص پروتزهاي دنداني فوت 
شده آگاهي داشتند. كه با توجه به لزوم ساده سازي و حفظ 
اسرار بيماران از پرسش در مورد نام و نام خانوادگي فرد فوت 

نفر) درصد  32( 9/2شده، خودداري گرديد. همچنين تنها 
ر كادر درمان افراد، به وجود بيش از يك نفر فوت شده د

نفر آنها به دندانپزشك  18دندانپزشكي آگاهي داشتند كه 
  عمومي اشاره نمودند. 

  ميانگين سني افراديكه قطعا مبتلا شده بودند
ميانگين سن افراديكه قطعاً   بود. سال 24/35 ± 24/12

مبتلاء به بيماري بوده اند بصورت پايين تر از گروههايي كه 
ز پايين تر از افرادي بوده كه در پيگيري ننموده اند و ني

بررسي هاي پزشكي ابتلاء آنها به بيماري رد شده است، 
   )P=3/0.(ميباشدهرچند از لحاظ آماري معني دار نبود

  
  :بحث

با توجه به نتايج حاصله و تحليل داده ها مشخص ميشود كه  
% موارد 2ميزان ابتلاء قطعي كادر درماني شركت كننده فقط 

% موارد در اسفند ماه داراي فعاليت 75رصورتيكه بوده است، د
  در مطالعه  2020و همكاران در    Dy L Fشغلي بوده اند. 

  
  
  
  
  
  
  

در ثبت شده  COVID-19موارد تعداد  اي عنوان نمودند كه 
و  به صورت پيوسته رو به افزايش بوده استفيليپين  –مانيل 

بوده اند با كادر درمان كه در خط مقدم مواجهه با بيماران 
طبق اين مطالعه تعداد ميانگين  .ريسك بالا آلوده شده بودند

 ودر يك ساعت  COVID-19مواجهه با بيماران مشكوك به 
هر شيفت كاري بستگي به تراكم بيماران بستري و فضاي 

طبق پروتكل به  .قابل دسترس در محل بستري داشته است
يست در هر دست آمده براي كاهش ابتلا كادر درمان مي با

سه بيمار ويزيت شود و حداكثر ساعت در هر شيفت كاري 
فاصله اجتماعي ايمن رعايت شود و با تهيه تجهيزات حفاظتي 
مناسب براي كادر درمان در طول شيفت هاي كاري به 

  )17(.كمك كرد COVID-19كاهش ابتلا به 
با توجه به بازه سني، تجمع آماري در اين مطالعه در بين 

در دهة سوم تا پنجم زندگي هستند ديده ميشود كه  افراديكه
ميتواند نشاندهندة ميزان علاقة بيشتر به مشاركت در بحث 
ها و آزمونها و همچنين آشنايي بيشتر با انفورماتيك و ميزان 

و همكاران در  Heinzerlingبيشتر كار در اين دوره باشد. 
بالاترين پرسنل كادر درمان در عنوان نمودند كه  2020فوريه 

دارند اما اطلاعات محدودي  قرار COVID-19ريسك ابتلا به 
را بيان داشتند. در اين مطالعه عامل در مورد چگونگي انتقال 

اصلي ابتلاء معاينات فيزيكي و تزريق و تجويز دارو عنوان 
در مورد رشته هاي تخصصي شركت كننده  )20(.شده بود

تماس نزديك با بيمار  اكثريت با مواردي است كه كار باليني و
دارند كه ميتواند نشاندهندة نگراني كادر درماني در مورد 

باشد. همانطور  COVID-19ابتلاء خود و يا بيماران و انتقال 
كه در مطالعة حاضر مشخص گرديده است، ميزان كار در 

  به تفكيك سن و جنس    COVID -19توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر اساس وضعيت ابتلا به  - 2جدول 
  

  (درصد) تعداد  
  مؤنث

  (درصد)تعداد 
  مذكر

 (سال) ميانگين سني

  COVID-19  6)1/1(% 12)12/2 (%  24/35به  ابتلاء قطعي
  COVID-19  82)30/16(% 106)76/18 (%  49/39به  عدم ابتلاء

  59/38  %) 11/79(447 %)50/82(415  و پيگيري بيشتر عدم بررسي
  73/38  %) 100(565 %)100(503  كل
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اسفند ماه با گذشت هفتة اول به چهارم، كاهش نشان ميدهد 
ه به اخبار دريافتي از رسانه هاي كه اين امر ميتواند ثانوي

مختلف و موج اول شيوع بيماري به همراه ترس از ابتلاء و 
انتقال بيماري تلقي گردد. در مقابل يك چهارم افراديكه در 
اين مطالعه شركت كردند و تمايل به آغاز كار در ارديبهشت 
ماه داشتند، در هفتة اول ارديبهشت ماه كار باليني را بر روي 

ران خورد آغاز كرده اند و نصف افراد نيز بيان نموده اند بيما
فعاليت شغلي نداشته اند. با  1399كه در ارديبهشت ماه 

توجه به اينكه اكثريت افراد شركت كننده در مطالعه وجود 
% از  7/83ابتلاء در خانواده و آشنايان را گزارش ننموده اند و 

اند، هرگونه تماس با فرد افراديكه داراي ابتلاء در خانواده بوده 
بيمار را نفي نموده اند، ميتوان وجود علائم و نشانه ها و نيز 
ابتلاء قطعي به بيماري را مربوط به انجام فعاليت و كار 
درماني روي بيماران دندانپزشكي مربوط ساخت. با توجه به 

درصد افراد شركت كننده ميتوان  2ميزان ابتلاء قطعي 
زشكي با بيماري كرونا را ناچيز دانست درگيري كادر دندانپ

البته اين به معني نفي خطر بيماري نميباشد بلكه يكي از 
تئوريهاي موجود موثر بودن اقدامات ضد عفوني و حفاظت 
فردي روتين كادر دندانپزشكي در درمان بيماران است. 

درصد افراديكه داراي علائم  و نشانه هاي  76همچنين 
گيري پزشكي جهت وجود يا نفي ابتلاء بيماري بوده اند، پي

انجام نداده اند، پس ميتوان اينگونه نتيجه گيري كرد كه 
وضعيت پزشكي آنها بصورت حاد و نگران كننده نبوده است و 

درصد علائم نگران كننده و حتي نگراني ذهني در  24فقط 
وجود داشته كه از لحاظ درصد  COVID-19مورد ابتلاء به 
دانپزشكي معني دار نميباشد. عليرغم عدم رابطه ابتلاء كادر دن

معني دار بين  ميزان ابتلاء قطعي به بيماري و هفتةهاي 
كاري اسفند، شايد انجام پروسه هاي حفاظت بيشتر و يا در 
نظر گرفتن تمهيدات خاص توانسته باشد از انتقال بيماري به 
 كادر درمان جلوگيري نمايد. دورة ايزولاسيون يكماه كامل
فروردين براي كادر درمان دندانپزشكي نيز فرصتي بوده كه 
بتوانند پروتكلهاي مربوط را مطالعه نموده و نواقص آنرا 
تكميل نمايند و در نتيجه درصد كمي از افراديكه در 

آغاز به كار كرده اند، ابتلاء به بيماري را  1399ارديبهشت 
ء و افراديكه نشان ميدهند. فراواني برابر و افراد قطعا مبتلا

قطعا مبتلا نشده اند در سراميست ها بيشتر از ساير گروهها 
ميباشد. گروههاي درماني در مطبهاي دندانپزشكي امكانات 
بيشتري براي ضدعفوني كردن و مراقبت از خود انجام 
ميدهند و بايد در پروتكلهاي مراقبتي در لابراتوار ها بدليل 

بازنگري شود.  پخش ذرات و هندلينگ قالبهاي بيمار
همچنين ميزان ابتلاء قطعي كادر درمان، ارتباط معني دار با 
رشته و ميزان تحصيلات داشته است ولي با رشتة تخصصي 
افراد ارتباط معنا داري ندارد. اين مسأله ميتواند نشاندهندة 
نقش آموزشهاي بهداشتي فردي و اطلاعات بيشتر افراد شاغل 

كمترين ميزان ابتلاء  در حيطة تخصصي باشد. همچنين
قطعي مربوط به دستياران كنار دندانپزشك گزارش شده. با 
توجه به ميزان كم تماس و قرار گيري در درجة دوم و دورتر 
از محيط درماني، اين ابتلاء كمتر ميتواند توجيه كنندة لزوم 
حفظ فاصله و كافي بودن مراقبتهاي معمول رايج در سيستم 

آمار همكاران فوت شده، با توجه به  درماني باشد. در مورد
خبر رساني رسانه ها، افراد شناخته شده بين شركت كنندگان 
مشترك خواهد بود و اين به معني وجود تعداد بالاي فوت 
شدگان در اثر كرونا ويروس در كادر دندانپزشكي نميباشد. 
همچنين تمام افراد شركت كننده در مطالعه نيز حتي در 

  بيماري، بهبودي يافته اند. صورت درگيري با
Sim  عنوان نمودند كه بعد .2020 آوريلو همكاران در تاريخ

همانند چيزي كه در اپيدمي  از شيوع بيماري كروناي جديد،
شاهد بوديم، كاركنان خدمات  MERSو  SARSهاي 

از نظر خطر انتقال بيماري و مرگ در خط  (HCW)سلامت 
ل مستقيم عفونت جداي از خطرات انتقا مقدم هستند.

كاركنان خدمات سلامت  بواسطه تماس نزديك با بيماران،
تحت فشار فزاينده استرس هاي روحي و ذهني نيز قرار 

به نوبه خود باعث اعمال فشار و  مسألهگرفته اند كه اين 
استرس كاري بيشتر براي ايشان و نيز تضعيف سطح خدماتي 

نين افراد ديگري همچ كه به بيماران ارايه مي كنند مي شود.
به علت تماس نزديك با افراد در سطح اجتماع ضمن فعاليت 
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مي  COVID-19حرفه اي خود  در خطر افزايش يافته براي 
و كاركنان پرواز ها و كشتي ها، كاركنان  باشند. مسافران

سرويس هاي خدمات اورژانس و امنيت مانند پليس ها و 
كان، رانندگان آتش نشانان، پرستاران سالخوردگان و كود

ين دسته ا تاكسي ها و ساير وسايل نقليه عمومي عده قليلي از
   )14( اند.
  
  

  نتيجه گيري
همانطور كه ميدانيم در ابتداي ورود رسمي كرونا ويروس به 
ايران پروتكلهاي حفاظتي و مراقبتي بصورت رايج و معمول در 

ه و حال اجرا بوده و همكاران گروه دندانپزشك پروتكلهاي ويژ
اختصاصي و نيز تجهيزات ويژه حفاظتي و مواد ضدعفوني 
كننده مراقبت را در دسترس نداشته و اجرا نميكرده اند. با 
توجه به ميزان پايين ابتلاء قطعي كادر درمان دندانپزشكي در 
مطالعة حاضر اين تئوري ميتواند بدين صورت تأييد شود كه 

يون و همچنين انجام مراحل ضد عفوني محيط و استريليزاس
استفاده از وسايل شخصي از قبيل ماسك هاي جراحي، 
عينك و دستكش بصورت معمول ميتواند در جلوگيري از 
گسترش بيماري و ابتلاء موثر و مفيد واقع شود. مطالعات و 
بررسي هاي تخصصي بيشتري در اين زمينه لازم بوده و 

  شود. توصيه مي
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