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ABSTRACT

Background & objectives: To deal with the more and sudden prevalence of COVID-19,
dentists should be aware of recent developments, especially the guidelines for the prevention
of COVID-19. This study aimed to assess of compliance with guidelines about the prevention
of COVID-19 in the dental setting in Ardabil city in 2022.
Methods: This cross-sectional (descriptive-analytical) study was conducted in the period from
May to August 2022. In this study, 254 general and specialist dentists were examined using
full-census sampling. The tool for collecting information was a researcher-made questionnaire
that was valid and reliable based on the country's guidelines, which included 6 demographic
and 41 questions related to compliance with the instructions related to the prevention of
COVID-19. After collecting the data, they were classified and analyzed using the chi-square
and Fisher's exact test. SPSS software version 26 was used for data analysis. The acceptable
error level was considered 0.05.
Results: The survey results showed that the rate of compliance with guidelines about the
prevention of COVID-19 in the index of patient management before treatment was estimated
at 45%, in the index of required equipment and personal protection requirements were
72.42%, and in the index of required therapeutic action during the pandemic was 42.81%.
There was a significant difference in compliance with the guidelines related to the prevention
of COVID-19 based on education and work history (p<0.05). However, there was no
significant difference in compliance with the guidelines related to the prevention of
COVID-19 based on gender, age, marital status, and history of corona infection.
Conclusion: The level of compliance with the guidelines related to the prevention of
COVID-19 in the dental centers of Ardabil city was at an average level and was influenced by
factors such as the dentist's education and work history.
Keywords: Coronavirus; Dental Education; Dental Health Services; Patient Management
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در مراکز 19-هاي مرتبط با پیشگیري از کوویدبررسی رعایت دستورالعمل
پزشکی شهر اردبیل  دندان
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قدمهم
ی به دلیل ارتباط چهره به چهـره بـا   مشاغل دندانپزشک

فراوان با ترشـحات بـزاق، خـون و    ه مواجهمراجعین و
ابـزار برنـده و   زیـاد از ه هواي بازدم بیماران و استفاد

19-چرخنده، به شدت در معرض خطر ابتلا به کووید
منظور نترلی در این شغل بهتدابیر کلذا اجراي،هستند

حـائز  ل فردي بسیارکنترل عفونت و جلوگیري از انتقا
خـاص در  يهـا . به دلیل انجام پروسه]1[اهمیت است

چکیده
، دندانپزشــکان بایــد از تحــولات اخیــر بــه ویــژه 19-نی کوویــدو ناگهــابــراي مقابلــه بــا شــیوع بیشــترزمینــه و هــدف:

هاي مرتبط با آگاه باشند، این مطالعه با هدف بررسی رعایت دستورالعمل19-هاي مرتبط با پیشگیري از کوویددستورالعمل
انجام پذیرفت.1401پزشکی شهر اردبیل در سال در مراکز دندان19-پیشگیري از کووید

انجام پـذیرفت.  1401تحلیلی) در بازه زمانی اردیبهشت تا مرداد سال -(توصیفیمقطعی طالعه به صورت این مروش کار:
دندانپزشک عمومی و متخصص مورد بررسی قرار گرفتنـد. ابـزار گـردآوري    254ري، شمام تمادر این مطالعه به صورت 

سؤال دموگرافیک 6شامل بود که هاي کشوريملروایی و پایایی شده بر اساس دستورالعمحقق ساخته اطلاعات، پرسشنامه 
بنـدي  آوري، طبقـه ها بعد از جمعبود. داده19-ي از کوویدمرتبط با پیشگیرهاي دستورالعملعایت سؤال مربوط به ر41و 

SPSS-26ار افزها از نرمو تحلیل دادهکاي دو و آزمون دقیق فیشر تحلیل گردید، براي تجزیهشده و با استفاده از آزمون
در نظر گرفته شد.05/0استفاده شد. سطح خطاي مورد قبول 

در شـاخص مـدیریت   19-هاي مـرتبط بـا پیشـگیري کوویـد    نتایج مطالعه نشان داد که میزان رعایت دستورالعملها:یافته
ر شـاخص  درصـد و د 42/72درصد و در شاخص تجهیزات مورد نیاز و الزامـات حفاظـت شخصـی    45بیماران قبل درمان 

هـاي  درصد برآورد گردید. تفاوت معناداري در رعایـت دسـتورالعمل  81/42اقدامات درمانی مورد نیاز در زمان پاندمی 
)، امـا تفـاوت معنـاداري در رعایـت     p>05/0بر اساس تحصیلات و سابقه کاري وجود داشت (19-مرتبط با پیشگیري کووید

وجود نداشت.19ابتلا به کووید ر اساس جنسیت، سن، تأهل، سابقهب19-هاي مرتبط با پیشگیري کوویددستورالعمل
پزشکی شهر اردبیـل در سـطح   در مراکز دندان19-هاي مرتبط با پیشگیري کوویدمیزان رعایت دستورالعملگیري:نتیجه

متوسط بود و تحت تأثیر عواملی همچون تحصیلات و سابقه کاري دندانپزشک قرار داشت.
ویروس کرونا، آموزش دندانپزشکی، خدمات بهداشتی دندان، مدیریت بیماران:هاي کلیديواژه
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1401، پاییز سومشمارهبیست و دوم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل308

هـا و پراکنـدگی حجـم    دندانپزشکی که مولد آئروسل
از قطـرات بـزاق هسـتند، اقـدامات محـافظتی      زیادي

ــگیري از    ــت پیش ــکی، جه ــین دندانپزش ــتاندارد روت اس
بــه میــزان کــافی مــؤثر نیســتند. 19-کوویــدســرایت 

افــراد در دوره کمــون، یــا ویــژه در شــرایطی کــهبــه
یا بیماري خود را کتمان از ابتلاي خود باشند واطلاعیب

خواهـد  نمایند، این مسئله را با چـالش زیـادي مواجـه   
توانـد یهنگام طغیان بیماري، دندانپزشک م ـدر.نمود

.]2[اسـت اولین کسی باشد که با فرد آلوده در تماس
ک حامـل تبـدیل   ناآگاهانه به یتوانندیدندانپزشکان م

بـا پیـروي از   اینکـه آلوده کننـد یـا  شوند و دیگران را
مناسـب از شـیوع احتمـالی بیمـاري     يهـا دستورالعمل

بـار  کرده و کل جامعه را از مشـکلات فاجعـه  جلوگیري
و ناگهـانی،  آن نجات دهند. براي مقابله با شیوع بیشتر

دندانپزشکان بایـد از تحـولات اخیـر بـه ویـژه مـوارد       
آگاه باشـند و بـا پیـروي از    با بهداشت عمومیمرتبط 

مناسب براي جلوگیري از انتقال چنینيهادستورالعمل
دندانپزشـکی بـه عنـوان    .]3[تـلاش کننـد  ییهايماریب

بهداشـتی  يهـا از سیستم مراقبـت ریناپذییبخش جدا
باید آمادگی لازم بـراي ایفـاي نقـش مـؤثر در برابـر      

بـا  .]4[داشته باشـد آینده راخطرناك دريهايماریب
توجه به توضیحات فوق این مطالعه جهت تعیین میزان 

-پیشگیري از کوویدهاي مرتبط بادستورالعملرعایت
1401در سال دندانپزشکی شهر اردبیلدر مراکز19

مسـئولین  ،انجام شد تا با استفاده از نتایج حاصل از آن
بتوانند اقدامات مناسب جهت کـاهش شـیوع   مربوطه

رچه بیشتر این بیماري بـه خصـوص در میـان کـادر    ه
.درمان دندانپزشکی را داشته باشند

روش کار
بعـد  تحلیلی) -(توصیفیمقطعی مطالعه به صورتاین 

یید کد اخلاق پـژوهش از دانشـگاه علـوم پزشـکی     تأاز 
ــل ( ف با هد) IR.ARUMS.REC.1401.030اردبیـــ

ــتورالعملعایت ان رسی میزربر ــاي دســ ا مرتبط بهــ
ــدي از پیشگیر نپزشکی شهر انددکز امردر 19-کوویــ

ایـن مطالعـه   در .پذیرفتم نجاا1401ل سادر بیل ارد
متخصص و پزشکدندان254به صورت تمام شماري 

شاغل در شهر ياداراي پروانه صلاحیت حرفهعمومی
مورد 1401در بازه زمانی اردیبهشت تا مرداد اردبیل

94بـه پرسشـنامه   بررسی قـرار گرفـت. نـرخ پاسـخ     
پخش شده) بود. ه پرسشنام254نفر از 240درصد (

ــه مطالعــه شــامل  ــار ورود ب دندانپزشــکان داراي معی
و شماره نظام پزشکی شـاغل  ياصلاحیت حرفهه پروان

معیار خروج بود و شهر اردبیل یدر مراکز دندانپزشک
از مطالعه عدم فعالیت دندانپزشک در دوران اپیـدمی  

مطالعهتمایل دندانپزشک به شرکت در کووید و عدم
بود.

بـر  محقق ساختهه پرسشـنام ابزار گردآوري اطلاعات 
سـؤال 6شاملبـود کـه  کشـوري دستورالعملاساس 

ــک و ــؤال 41دموگرافیــ ــهســ ــوط بــ عایت رمربــ
بود، 19-کوویدي از مرتبط با پیشگیرهاي دستورالعمل

ازنپزشــکدنـدا فیکاموگردتطلاعااشاملاولبخش
کـاري، سـن و   ه جنسیت، تاهـل، تحصـیلات، سـابق   قبیل

ــابق ــه  ه س ــتلا ب ــداب ــود19-کووی شامل دوم بخش .ب
ــؤالات  ن و مادرقبل ران مرتبط با مدیریت بیماســـــ

ــت و خصی ـــحفاظت شتماالزاوزنیاردمواتزـــجهیـ
 ـقا پاندمی نمازدرزنیاردانی موــــــمدرتماادـــــ
بود.19-یدووـک

همنداوســـؤال10شامل ن مادرقبل ران مدیریت بیما
دو بـه بود که17صفر تا ه ب از نمرکتسااقابلاتنمر

تر از میانگین ) و پایین17تا 5/8(سطح بالاتر از میانگین
ت ماالزز و انیاردموات تجهیزتقســیم شــد. ) 5/8تــا 0(

ــؤال25حفاظت شخصی که شامل اتنمرمنهداوســ
دو بـه کـه بـود  28صفر تـا  ه در محدودبکتسااقابل

تر از میـانگین  ) و پایین28تا 14سطح بالاتر از میانگین (
تقسیم شد.) 14تا 0(
قابل ات منه نمرو داســــؤال6مانی شاملت درمااقدا
دو بـه قرار داشت که15تا صفره در محدودب کتساا

تر از میانگین ) و پایین15تا 5/7سطح بالاتر از میانگین (
تقسیم شد. ) 5/7تا 0(
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راي بررسی روایی پرسشنامه، ابتدا سؤالات در اختیـار  ب
هاي دهان، فک و صـورت  نفر از متخصصان بیماري10

ها جویا شده و جهـت بهبـود   قرار گرفت و نظرات آن
محتوا و ظاهر پرسشنامه تغییـرات مـورد نیـاز اعمـال     

نفـر از اعضـاي   20عدد پرسشـنامه بـین   20گردید و 
روز پخش شد و پس 20ه گروه هدف دو بار در فاصل

به روش بازآزمـایی، میـزان همبسـتگی    از تعیین پایایی
ه پرسشـنام برآورد گردید و83/0بین دو بار آزمون

هاي پاسخصد هاي هدف توزیع شد. درنهایی بین گروه
.گردیدمقایسههادستورالعملبا و شدصحیح محاسبه 
و بــا اســتفاده از شــدهيبنــدطبقــههــا در نهایــت داده

کاي دو و آزمون دقیق فیشر تحلیـل گردیـد.   ونآزم
SPSS-26افـزار نـرم از هـا دادهلیتحلوهیتجزبراي 

در نظـر  05/0قبـول مـورد . سطح خطاي شداستفاده 
.گرفته شد

هایافته
%) و 2/79شک عمومی (دندانپز240حاضر ه در مطالع

112) مورد بررسی قرار گرفت که %8/20متخصص (
3/53نفر معـادل  128درصد مرد و 7/46نفر معادل 

سن اکثر افراد مـورد بررسـی زیـر    .نددرصد زن بود
ــال (40 ــل (%) 8/78س ــابق %) 2/69و متاه ــد، س ه بودن

سال بـود.  10کاري بیشتر افراد مورد بررسی کمتر از 
ــه   ــتلا ب ــابقه اب ــدس ــراد 3/46در 19-کووی ــد اف درص

). 1مشاهده گردید (جدول 
مــدیریت «در شــاخص نتــایج بررســی نشــان داد کــه

ــان  ــل درم ــر (125»بیمــاران قب ــطح %) 1/52نف در س
ــعیف و  ــر (115ض ــرار  %) 9/47نف ــوبی ق ــطح خ در س

تجهیزات مـورد نیـاز و الزامـات    «داشتند در شاخص و 
در سطح خوب %) 2/89بیشتر افراد (»حفاظت شخصی

»نیـاز در زمـان پانـدمی   اقدامات مورد«و در شاخص
سـطح ضـعیف قـرار داشـتند.     در %) 3/68بیشتر افراد (

هـاي مـرتبط بـا    همچنین میزان رعایـت دسـتورالعمل  
بیماران قبلدر شاخص مدیریت19-کوویدپیشگیري 

وموردنیـاز درصد و در شاخص تجهیـزات 45درمان 
درصـد و در شـاخص   42/72شخصی حفاظتالزامات
81/42زمـان پانـدمی   درموردنیـاز درمانیاقدامات

).2جدول درصد برآورد گردید (
تفـاوت  کـه  دهـد مـی نشـان  3همچنین نتـایج جـدول   

ــتورالعمل  ــت دس ــاداري در رعای ــا  معن ــرتبط ب ــاي م ه
کاري ه بر اساس تحصیلات و سابق19-کوویدپیشگیري 

ــت ( ــود داش ــاداري در  p>05/0وج ــاوت معن ــا تف )، ام
19-کوویدمرتبط با پیشگیري هايرعایت دستورالعمل

19-کوویدابتلا به ه بر اساس جنسیت، سن، تأهل، سابق
وجود نداشت.

. ویژگی هاي دموگرافیک افراد مورد بررسی1جدول 
درصدفراوانیشاخصمتغیر

جنسیت
1283/53زن
1127/46مرد

سن
1898/78سال40زیر 
513/21سال40بالاي 

تأهل
748/30مجرد
1662/69متأهل

مدرك
1902/79دکتري عمومی

508/20صصیدکتري تخ

سابقه کاري
1556/64سال10کمتر از 

628/25سال20تا 10بین 
236/9سال به بالا20

سابقه ابتلا به 
19- کووید

1113/46بلی
1298/53خیر

240100کل
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19-کوویداز مرتبط با پیشگیريهايرعایت دستورالعمل. وضعیت 2جدول 
درصد رعایتدرصددتعداوضعیتمتغیر

درمانبیماران قبلمدیریت
1251/52ضعیف

45
1159/47خوب

شخصیحفاظتالزاماتوموردنیازتجهیزات
268/10ضعیف

42/72
2142/89خوب

زمان پاندمیدرموردنیازدرمانیاقدامات
1643/6881/42ضعیف
767/31خوب

بر اساس متغیرهاي دموگرافیک19-کوویداز مرتبط با پیشگیريهايعملرعایت دستوراله مقایس. 3جدول 

مدیریت سطح معناداري در متغیرها
بیماران قبل درمان

و الزامات تجهیزات سطح معناداري در 
حفاظت شخصی

سطح معناداري در اقدامات مورد نیاز
در زمان پاندمی

61/006/090/0جنسیت
34/021/018/0سن
21/066/023/0تاهل

12/017/0>001/0تحصیلات
48/0>63/003/0سابقه کاري

1990/042/068/0- کوویدابتلا به ه سابق

بحث
 ـه مطالعـــ ر بـــا هـــدف بررســـی رعایـــت     حاضــ

در 19-کوویـد هاي مرتبط با پیشگیري از دستورالعمل
انجـام  1401پزشکی شهر اردبیل در سال مراکز دندان
ج بررسـی نشـان داد کـه میـزان رعایـت      پذیرفت. نتای
در 19-کوویـد هاي مـرتبط بـا پیشـگیري    دستورالعمل

درصـد و در  45شاخص مدیریت بیماران قبل درمان 
شاخص تجهیزات مورد نیاز و الزامات حفاظت شخصی 

درصد و در شاخص اقـدامات درمـانی مـورد    42/72
درصد برآورد گردید. 81/42نیاز در زمان پاندمی 

هـاي  ات زیادي در مـورد رعایـت دسـتورالعمل   مطالع
در دندانپزشکی صورت 19-کوویدمرتبط با پیشگیري 

درصـد  99درصد تا 1/44پذیرفته و میزان رعایت از 
بـه طـوري کـه میـزان رعایـت      گزارش شـده اسـت.  

بـه  19-کوویـد هاي مرتبط با پیشگیري از دستورالعمل
ــههترتیــب در مطالعــ ر در قطــ]5[و همکــارانعبدال

هاي دندانپزشـکی در سـودان و   درصد، در کالج1/44
ــعودي  ــتان س ــماعیلی 4/52عربس ــد، اس ــژاد و درص ن

و همکـاران 1شلنزدرصد،7/59در ایران ]6[همکاران
در ]8[و همکـاران 2کـاگتی ،درصـد 63در آلمان ]7[

در بلژیک ]9[و همکاران3کاروالودرصد، 82/71ایتالیا 
درصـد،  83در هند ]10[ران و همکا4باترادرصد،75

2/86در اسـپانیا  ]11[و همکـاران  5دلگادو-اکسپوزیتو
،درصـد 09در ایتالیـا  ]12[و همکـاران 6بونتـا درصد،

و کامران درصد، 3/91در لبنان ]13[و همکارانناصر 
و 7بــاربوزادرصــد، 8/92در پاکســتان ]14[همکــاران

ــا ]15[همکـــاران و 8اســـتریچ، درصـــد99در کلمبیـ
درصـد  1/99متحـده آمریکـا   در ایالات]16[همکاران

گزارش شده است.
مرتبط با پیشـگیري  هايتفاوت در رعایت دستورالعمل

پزشکی در مطالعـات را  در مراکز دندان19-کوویداز 

1 Schlenz
2 Cagetti
3 Carvalho
4 Batra
5 Expósito-Delgado
6 Bontà
7 Barbosa
8 Estrich
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بـودن  آماري، متفاوته توان به متفاوت بودن جامعمی
اي، عوامـل فرهنگـی،   شیوع در کشورها، عوامل رسانه

ــا  ــتفـ ــکان در زمینـ ــاهی دندانپزشـ ــزان آگـ ه وت میـ
هـاي بهداشـتی، نظـارت دولـت، نـوع کلینیـک       پروتکل

درمانی و غیره نسبت داد.
 ـ  حاضـر نشـان داد کـه تفـاوت     ه در ادامه نتـایج مطالع

معناداري در متغیرهاي مدیریت بیماران قبل درمـان،  
تجهیــزات مــورد نیــاز و الزامــات حفاظــت شخصــی و 

، ر زمان پاندمی بر اساس جنسیتاقدامات مورد نیاز د
وجود ندارد. همسو با نتایج مطالعه حاضـر سن و تاهل

نشـان  ]13[و همکـاران ناصر و ]5[و همکارانعبداله
دادند که تفـاوت معنـاداري در اقـدامات پیشـگیري از     

وجـود  و سـن و تاهـل  بر اسـاس جنسـیت  19-کووید
ندارد.

 ـ   همسـو  حاضـر و مطالعـات  ه با توجه بـه نتـایج مطالع
هاي مـرتبط  توان بیان کرد که رعایت دستورالعملمی

و سـن و  وابسـته بـه جنسـیت    19-کوویـد با پیشگیري 
ــل  ــت و رعاتاه ــکان نیس ــتدندانپزش ــدون در ی ــا ب ه

با توجـه  گرفتن جنسیت، سن و تاهل بوده است ونظر
ها و نظارت سـازمان بهداشـت باعـث شـده     به توصیه

هاي مرتبط بـا  ملاست که تفاوتی در رعایت دستورالع
متغیرهـاي ذکـر شـده   بر اساس 19-کوویدپیشگیري 

ایجاد ننماید.
ــاداري در   ــایج نشــان داد کــه تفــاوت معن در ادامــه نت
ــر اســاس   شــاخص مــدیریت بیمــاران قبــل درمــان ب
تحصــیلات وجــود دارد، بــه طــوري کــه دندانپزشــکان 

ه عمومی در شاخص مدیریت بیماران قبل درمان نمر
ندانپزشکان متخصـص داشـتند، امـا    ضعیفی نسبت به د

در متغیرهاي تجهیزات مورد نیاز و الزامـات حفاظـت   
شخصی و اقدامات مورد نیاز در زمان پاندمی با وجود 

ــر  ــه نمـ ــالاتر از  ه اینکـ ــص بـ ــکان متخصـ دندانپزشـ
دندانپزشکان عمومی بود، اما از لحاظ آماري معنـادار  

و همکـاران بشـیر  نبود. همسو با نتایج مطالعـه حاضـر   
و همکارانناصر و ]18[و همکاران1اسریواستاوا،]17[

1 Srivastava

نشان دادند کـه افـراد بـا مـدرك بـالاتر بیشـتر       ]13[
توان توجیه نتایج میدر .کردندها را رعایت میپروتکل

گفت که با افزایش سطح علمی دندانپزشـکان، میـزان   
هـا و  کنتـرل ویـروس  ه توانایی علمی و دانش در زمین

گردد، در نتیجه این عوامـل قابـل   ها بیشتر میباکتري
هـاي مـورد   بینی بود که میزان نمره در شـاخص پیش

بررســــی در دندانپزشــــکان متخصــــص بــــالاتر از 
دندانپزشکان عمومی باشد.

در ادامه نتایج نشان داد که در متغیر تجهیـزات مـورد   
کـاري  ه سـابق نیاز و الزامات حفاظت شخصی بر اساس

)، به طوري کـه  p>05/0وجود دارد (تفاوت معناداري
تجهیزات مـورد نیـاز و الزامـات حفاظـت شخصـی در      

سـال داشــتند،  10کـاري کمتــر از  ه افـرادي کـه ســابق  
ضعیف ارزیابی شد؛ امـا تفـاوت معنـاداري در شـاخص     
مدیریت بیماران قبل درمان و اقدامات مورد نیـاز در  

کـاري وجـود نداشـت.    ه زمان پاندمی بر اساس سـابق 
، ]16[و همکـاران استریچ حاضر ه و با نتایج مطالعهمس

نشـان  ]13[و همکارانناصر و ]19[و همکارانالماس 
کار بالاتري داشتند بیشـتر  ه دادند که افرادي که سابق

ـــپروت ـــهــاي بهداشکلــ ــا پیشــگیري از ـ تی مــرتبط ب
. با توجه بـه نتـایج بـه    کردندیرا رعایت م19-کووید

کـاري بیشـتري   ه کـه سـابق  رسد کـه افـرادي  نظر می
هاي مربـوط بـه تجهیـزات    داشتند، بیشتر دستورالعمل

ــت    ــی را رعای ــت شخص ــات حفاظ ــاز و الزام ــورد نی م
هاي مربوط به کردند با این وجود در دستورالعملمی

مدیریت بیماران قبل درمان و اقدامات مورد نیـاز در  
کاري تأثیر نداشت.ه زمان پاندمی سابق

حاضـر نشـان داد کـه تفـاوت     ه مطالع ـدر ادامه نتـایج  
معناداري در متغیرهاي مدیریت بیماران قبل درمـان،  
تجهیــزات مــورد نیــاز و الزامــات حفاظــت شخصــی و 

ه اقدامات مورد نیاز در زمان پاندمی بر اسـاس سـابق  
بـا بررسـی مطالعـات    وجود نـدارد. 19-کوویدابتلا به 

یـت  اي بـه بررسـی رعا  انجام پذیرفته تاکنون، مطالعـه 
ه بر اساس سابق19-کوویدهاي مرتبط با دستورالعمل
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نپرداختــه اســت؛ بنــابراین انجــام 19-کوویــدابــتلا بــه 
گردد.مطالعات بیشتر در این زمینه احساس می

يریگجهینت
 ـ  با در نظر گرفتن محدودیت حاضـر  ه هـا نتـایج مطالع

هاي مرتبط بـا  میزان رعایت دستورالعملنشان داد که 
پزشـکی شـهر   مراکـز دنـدان  در 19-دکوویپیشگیري 

باشـد و  یم ـدر سـطح متوسـط   1401اردبیل در سال 
کـاري  ه یر عواملی همچون تحصـیلات و سـابق  تأثتحت 

ه ، سـابق تأهـل قرار دارد، اما متغیرهاي جنسـیت، سـن،   
ــه   ــتلا ب ــداب ــأث19-کووی ــر ت ــت  یري ب ــزان رعای می

در 19-کوویـد هاي مـرتبط بـا پیشـگیري    دستورالعمل
نداشت. با توجـه بـه   پزشکی شهر اردبیلانمراکز دند

هـاي مـرتبط   میزان رعایت دستورالعملمتوسط بودن 
در بـین دندانپزشـکان اردبیـل،    19-کوویدبا پیشگیري 
ي آنلاین سـعی  هاکارگاهگردد با برگزاري پیشنهاد می

ــه  ــروزدر ب ــکان در زمین ــات دندانپزش ــردن اطلاع ه ک
ایـن  19-ویـد کوهاي مرتبط با پیشـگیري  دستورالعمل

گــردد مشــکل مرتفــع گــردد، همچنــین پیشــنهاد مــی

مسئولان مرتبط در دانشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل بـا     
هـاي  هاي ممتد سعی در آموزش و راهنمـایی بازرسی

ه سازنده در جهت توانمندسازي دندانپزشکان در زمین
باشند.19-کوویدهاي مرتبط با پیشگیري دستورالعمل
هاي پژوهشمحدودیت

میـــزان رعایـــت در ایـــن مطالعـــه بـــراي بررســـی 
از 19-کوویـد هـاي مـرتبط بـا پیشـگیري     دستورالعمل

پرسشنامه استفاده گردید، بنابراین این احتمـال وجـود   
پاسخ دقیق به پرسشـنامه  ه دارد که برخی افراد از ارائ

کاري خودداري کرده باشند. ه به دلیل مشغل

تشکر و قدردانی
 ـ  ـاین مطالعه مورد تائی اخـلاق دانشـگاه علـوم    ه د کمیت
ــل (  ــکی اردبیـ ) IR.ARUMS.REC.1401.030پزشـ

کهکسانیتمامیازبدین وسیلهنویسندگان باشد، می
سپاسـگزاري رسـاندند، یـاري این پـژوهش انجامدر
.ندنمایمی
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