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 پیشگیري و کنترل عفونت در دندانپزشکی

Infection Control in Dentistry 
 

 کتر سید منصور رضوي، دکتر کتایون افزایید

 شگاه آزاد اسلامیدانشگاه علوم پزشکی تهران، دان

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 واحد هاي دندانپزشکی را از جنبه هاي ساختمانی و محیطی، یونیت و تجهیزات، وسایل، مواد، سیستم

  ارزیابی نماید،دفع زباله، رفتار کارکنان و پرونده ي بیماران

ار، وسایل و تجهیزات را متذکر شوداصول سالم سازي محیط ک. 

 

 مقدمه

 گونه میکروبی در محیط دهان پدید 3000با رویش دندان ها، اکوسیستم پیچیده اي با حضور بیش از 

بدین جهت بیماران مراجعه کننده به کلینیک هاي دندانپزشکی و کارکنان این رشته، به طور دایم در معرض .  می آید

زا قرار دارند که ممکن است این بیماري ها توسط آب، هوا،  نیسم هاي بالقوه بیماريبیماري هاي عفونی و ارگا

 .افشانه هاي تنفسی و وسایل آلوده به خون و ترشحات دهانی به آن ها انتقال یابند

چنانچه دندانپزشکان، کارکنان دندانپزشکی و دانشجویان این رشته با راه هاي انتقال عفونت ها، همچنین 

 بسیاري از بیماري هاي عفونی خطرناك نظیر ایدز، ءنترل عفونت، آشنایی نداشته باشند می توانند منشامقررات ک

، ویروس هاي 2 و 1 تیپ هرپس، ویروس هاي EBV ,CMV همچنین عفونت ناشی از ،B, C, Dهپاتیت هاي 

در بین بیماران ...  کت ها و تنفسی، مایکوباکتریوم ها، کلامیدیا، استرپتوکوك، استافیلوکوك، پنوموکوك، اسپیرو

 برابر 10براي مثال کارکنان دندانپزشکی، .  باشند و یا خود آن ها در معرض خطر ابتلا به آن بیماري ها قرار گیرند

لذا اگر اطلاعاتی در اختیار کارکنان این .   در اثر شغل می باشندBافراد جامعه در معرض ناقل شدن ویروس هپاتیت 

ا با استفاده از آن قادر باشند به عیوب بالفعل و بالقوه سیستمی قرار بگیرند که در آن کار بخش قرار داده شود ت

در این بخش سعی شده،  .  می کنند پی ببرند، می توان از انتشار بیماري هاي عفونی در بین آن ها و بیمارانشان کاست
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 چیدمان یونیت و ،واحد دندانپزشکیویژگی هاي ساختاري :  اطلاعات مختصري در زمینه ي موضوعات مختلف شامل

 اهمیت ایمنی و مدیریت زباله هاي ،اي  رفتار حرفه، سالم سازي یونیت، محیط، وسایل و بافت هاي زنده،تجهیزات

 .  به شرح زیر به صاحبان و مجریان فرایند ارائه گردددندانپزشکی

 ویژگی هاي ساختاري واحد دندانپزشکی

باشندسالم و قابل شستشو، کابینت ها و میز هاي کار     باید دیوار هاي محیط کار . 

 باشد چون بدون درز است و به راحتی تمیز لینولئوم یکپارچهاز جنس   پوش محل کار بهتر است کف 

 .میشود

 . بایستی صاف، یکپارچه، بدون درز و خلل و فرج، نفوذناپذیر و لبه هاي آن گرد باشدها سطح کابینت     •

  باشد ها  یا جاي مجزایی براي لباسختکنرمحل کار داراي. 

  وسایل سترون شده باشدانبارداراي . 

 باشد نور کافیباید داراي  اتاق کار. 

 با قدرت مکندگی بالا و بدون صدا باشددستگاه تهویه اي  پنجره و داراي. 

  در نظر گرفته شودیک دستشوییدر کنار هر یونیت . 

  باشدکترونیکیکنترل پایی یا چشم الدستشویی مجهز به . 

 است در اتاق جداگانه باشد  بهترمحل قالبریزي. 

  از اتاق کار جدا باشددستگاه هاي سترون کنندهبهتر است اتاق . 

 چیدمان یونیت و تجهیزات

 در اطراف آن فضاي باز وجود داشته باشد و شعاع یک متر در محلی باید نصب شود که حداقل به یونیت 

ر گیرد که به آنگل و توربین، سرنگ آب و هوا، میز ابزار، یونیت و چراغ به  قرایه ايدندانپزشک در ناح

 او به دستگاه هاي مکنده، لایت کیور، سرنگ آب و هوا و کابینتها   و همچنین دستیاردسترسیراحتی 

 . داشته باشداشراف

  باشدسطل زباله پدالیدر کنار یونیت یک . 

 د در خارج از اتاق کار نصب شوکمپرسور یونیت. 

  مخصوص شستن وسایل برروي کابینت، در کنار سینک قرار داشته باشددستگاه فراصوتیبهتر است . 

 محل دفع مواد آلوده جایی دور از چشم بیماران باشد. 

 سالم سازي یونیت و تجهیزات

 میتوانیم آن را پس از تمیز کردن آفتاب دهیممبلمانسازي  براي سالم . 
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 ندلی، زیر سري، زیر دستی، دستگیره یا کلید چراغ یونیت، شاسی هاي میز، ص:  بهتر است سطوحی مانند

یونیت هاي غیر اتوماتیک، دسته ي کاویترون، دسته و لوله تابش لایت کیور، سر و بازوي دستگاه 

پرتونگاري، دسته دستگاه الکترو سرجري، دسته کامپاند هیتر، دسته تورچ، بدنه چراغ الکلی، دسته پالپ 

اي وسایل چرخشی، سر ساکشن و پوار آب و هوا، ظروف مواد دندانپزشکی، دستگیره شیر تستر، شیلنگ ه

پوششهاي پلاستیکی یا با ...  آب، دستگیره کابینتها، خودکار، کلیدها و پریزهاي برق، رایانه، تلفن و 

 . هاي یک بار مصرف پوشانیده و بلافاصله پس از آلوده شدن تمیز و ضدعفونی شوندفویل

  عفونی بعضی از اجزاي یونیت می توان از الکل استفاده نمود و در هنگام ضدعفونی کردن براي ضد

 . بودبرق گرفتگیکلیدهاي برق یونیت باید مواظب 

  باشدکنترل با پایونیت باید مجهز به سیستم . 

 توجه ویژه شود و در کاویترون متصل به یونیت از آب سترون استفاده شودکیفیت آب یونیت باید به . 

  سعی شود، آلودگی آب خروجی از شیلنگ در حد کمتر ازCFU (Colony Forming Unit) 500   نگه

براي حفظ کیفیت آب یونیت، از مخازن جداگانه آب همراه با مواد ضدعفونی کننده سازگار با .  داري شود

 . دستگاه استفاده شود

 پروتوزوآها، قارچ ها و دیاتوم ها است که در  پرده اي نازك از تجمع ارگانیسم ها، اعم از باکتري هابیوفیلم ،

براي جلوگیري از .  مسیر آب یونیت دندانپزشکی تشکیل می شوند و ممکن است منبع آلودگی شود

تشکیل بیوفیلم می توان ابتدا با فشار هوا آب شیلنگها را تخلیه نمود و سپس براي مدت یک دقیقه از 

 30 تا 20به مدت    و بعد از پایان کار هر بیمار، توربین را درصد استفاده5/0محلول هیپوکلریت سدیم 

 .ثانیه به کار انداخت

 برگشت آب قرار داد می توان در سیستم آب یونیت، دریچه هاي ضد. 

 ) فضا یا هوا،آب، سطوح(سالم سازي محیط 

 باید کف، دیوارها، دستشویی ها، توالت ها، و میزها به طور مستمر و روزانه شستشو شوند. 

  5/0 تا 1/0براي ضدعفونی کردن سطوح محیطی مثل کف محل کار میتوانیم از هیپوکلریت سدیم 

درصد، ترکیبات فنلی یا آمونیوم چهار ظرفیتی مثل بعضی ترکیبات دکونکس، ساولن، کلرید بنزالکونیوم، 

 . استفاده کنیم... هامون و هایژن و 

 سایل محافظت شخصی مجهز نموده، بعد مقداري وقتی خونی در محلی ریخت، ابتدا باید خود را به و

 دقیقه صبر کنیم، سپس محل را با دستمال کاغذي پاك 5هیپوکلریت سدیم روي آن ریخته، % 1محلول 

 .بعد یک بار دیگر محل را با محلول آغشته به مواد ضدعفونی تمیز کنیم. نماییم

 ده نماییمزدایی سطوح محیطی، معمولاً نباید از الکل استفا براي عفونت. 

 براي حفظ کیفیت آب یونیت می توانیم از آب سترون استفاده کنیم. 
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 بعضی ها استفاده ازUVC   را براي ضد عفونی فضا پیشنهاد می کنند  .UVC  تا 200 با طول موج بین 

لامپ هاي   . بیشترین قدرت ضد میکروبی را دارد265 نانومتر میکروب کش است و طول موج 290

ابنفش به صورت دیواري، سقفی، قابل حمل و قابل نصب در داخل کانال هواکش ژرمیسید اشعه فر

چون این .  این لامپ ها، عمر محدودي دارند، لذا باید زمان کارکرد آن ها را یادداشت کنیم  .اند ساخته شده

یم که لامپ ها به غبار حساسند، باید به طور منظم سطح آن ها را با الکل تمیز نماییم و توجه داشته باش

 .بدون اینکه تغییري در نور آن ها ایجاد شود، گرد و غبار باعث کاهش اثر ضد میکروبی آن ها می گردد

  ،جهت سالم سازي هواي کلینیک می توان از بخارهایی مانند فرمالدئید، اتیلن اکساید، بتاپروپیولاکتون

ین مواد فوق فرمالدئید بیشترین در ب.  اسید لاکتیک پروپیلن گلیکول و تري اتیل گلیکول استفاده نمود

میتوانیم   براي ضدعفونی فضاي کار، در صورت نیاز.  استفاده را دارد، هر چند داراي معایبی نیز می باشد

 60 گرم فرمالین را در یک لیتر آب، در ظرف فولادي بریزیم و در حرارت 500 متر مکعب، 30براي هر 

.  ساعت از محل خارج شویم12ا و پنجره ها را بسته و درجه سانتیگراد بر روي اجاق برقی داده، دره

 .سپس درها و پنجره ها را باز کنیم تا گاز کاملاً از محیط خارج شود

 براي این .  بعضی ها براي محیط هاي حساس کار، استفاده از فیلتر هاي پالاینده ي هوا را توصیه می کنند

 HEPA (High Efficacyفیلتر هاي .  استفاده نمودمنظور می توان از فیلتر هاي پورتابل، هپا یا آلپا 

Particulate Air)  ذره از آن ها عبور می کند 3 از انواع مهم فیلتر ها می باشند که از هر ده هزار ذره تنها 

 نیز از هر ده هزار پارتیکل  ULPAفیلتر هاي .  و حتی مواد بیولوژیک و رادیو اکتیو را نیز فیلتره می نماید

 . ل را از خود عبور می دهند پارتیک2/1

 سالم سازي بافت ها

  شستن مرتب دست ها با یک ماده ي دترجنت مناسب براي سالم سازي دست دندانپزشک و کارکنان

 .دیگر از الزامات است 

  ،براي ضایعات مخاطی که گرایش عفونت بیهوازي دارند، مثل بوي نامطبوع دهان در بیماري هاي التهابی

و بالاتر سیتوتوکسیک است و نباید %  3آب اکسیژنه با غلظت .  استفاده کنیم%  1اکسیژنه میتوانیم از آب 

 .آن را بر روي پوست و مخاط به کار ببریم

  درصد یا محلول 1 تا 5/0، آب اکسیژنه %1براي ضدعفونی مخاطها میتوانیم از پویدون آیودین 

 .کلرهگزیدین استفاده نماییم

 استفاده نماییم% 3و یا کلر هگزیدین % 5/7وانیم از پویدون آیودین براي ضد عفونی پوست نیز می ت. 

  الکلهاي موجود .   درجه نیز استفاده نماییم70پوست میتوانیم از الکل )  ضدعفونی کردن(براي سالمسازي

 درجه هستند و در این درجه موجب مرگ باکتریها نمیشوند و لازم است غلظت آن را 96در بازار معمولاً 

 .سی آب مقطر اضافه کنیم   سی30 سیسی الکل، 100براي این کار باید به هر .  درجه کاهش دهیم  70تا 

 محلولهاي ضدعفونی را باید به صورت تازه مصرف کنیم. 
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 هسالم سازي وسایل با روش هاي سترون کنند

 :کنیم هاي سالم سازي وسایل، آن ها را به شرح زیرطبقه بندي می قبل از پرداختن به مراحل و شیوه

 .، وسایل دندانپزشکی را به سه دسته تقسیم می کنند CDCبر اساس طبقه بندي

 Critical instrumentsوسایل خطیر یا  ـ 1

  Semi-critical instrumentsوسایل نیمه خطیریا  ـ 2

 Non-critical instrumentsوسایل غیر خطیر یا  ـ 3

مثل  .استخوان و یا عروق خونی یا فضاهاي استریل بدن نفوذ می کنند وسایلی هستند که به بافت هاي نرم یا وسایل خطیر

توان از  ها می این وسایل باید استریل باشند و براي استریل کردن آن.  ها و غیره ها، اسکالپل، چیزل استخوان، اسکالرها، تیغ فورسپس

 .فور، اتوکلاو بخار یا کمی کلاو استفاده نمود

هاي جاي وسایل و   مثل آینه ها، سینی.دد که با مخاطات یا پوست سالم تماس دارن وسایلی هستنوسایل نیمه خطیر

 High Level)این وسایل نیزباید استریل باشند و یا در موارد خاص با یک محلول گندزداي سطح بالا .  کوندانسورهاي آمالگام

Disinfectant) مورد تایید گندزدایی شوند . 

هاي فشار  اجزاي بیرونی دستگاه رادیولوژي، کاف: کنند مانند د که با پوست سالم تماس پیدا می هم وسایلی هستنوسایل غیر خطیر

 Inter)ها را با محلول هاي متوسط الاثر  ها دارند و باید آن این وسایل، قابلیت کمتري براي انتقال عفونت.  سنج و پالس اکسی متري

mediate level disinfectants) لرین سالم سازي کرد مثل ترکیبات حاوي ک. 

 بسته ، خشک کردن، گندزدایی کردن، شستن، مرحله یعنی خیساندنهفتشامل سالم سازي وسایل، 

 . سترون کردن و نگه داري وسایل سترون شده در انبار است که ذیلا به آن می پردازیم،بندي کردن

 خیساندن

 ور کنیم تا  ي ضدعفونی کننده غوطهبهتر است، پس از استفاده وسایل، بلافاصله آنها را در محلولها

براي این کار، پیش از شستن وسایل آلوده، آنها را در .  ها روي آنها نخشکند و بهتر تمیز شوند دبري

 .سبدي گذاشته و در محلول ضدعفونی مناسب قرار دهیم

 شستن

 ک ها روش اگر چه در حال حاضر در بیشتر کلینی.  شستن به دو روش دستی و با دستگاه انجام می شود

دستی بیشتر رواج دارد، لیکن استفاده از دستگاه اولتراسونیک، موثر، سریع و مطمئن است و ابزاري مانند 

فرزها، فایل ها و یا وسایلی که داراي خم و درزهاي متعدد هستند را می توان با تضمین کافی با دستگاه 

 .فراصوتی شستشو و تمیز نمود

  که بهتر ها به جز هندپیستمیز نمود، )  اولتراسونیک(به روش فراصوتی تقریباً تمام وسایل را میتوان 

 .است آنها را با دست تمیز و اتوکلاو کنیم

  وسیله را در هر 20 تا 15از لحاظ اندازه، بهتر است دستگاه هاي اولتراسونیکی را انتخاب کنیم که بتواند 

 .سنج باشد نوبت در خود جاي دهد و مجهز به شیر و زمان
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  زدایی وسایلگند

 گلوتارالدئید، پراستیک :  براي ضدعفونی کردن وسایل پیش از سترونسازي، میتوانیم از ترکیباتی مانند

و ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی مثل میکروتن، دکونکس و بیآیبی )  مثل دتول(اسید، ترکیبات فنلی 

 .فورت استفاده نماییم

 استفاده کنیم، زیرا ماده فعال کننده آن داراي نیتریت سدیم  میتوانیم گلوتارالدئید  براي وسایل فلزي از

از مواد کلردار مثل هیپوکلریت .  است و نیتریت سدیم از زنگ زدن و خوردگی وسایل جلوگیري میکند

وقتی گلوتارالدئید قلیایی را .  نباید براي ضدعفونی کردن وسایل فلزي استفاده کنیم)  سفید کننده(سدیم 

 روز پس از فعال 30 تا 14 بر روي ظرف آن برچسب تاریخ بزنیم، زیرا این محلول فعال میکنیم، باید

 .شدن به تدریج خاصیت خود را از دست میدهد

  وسیله را باید با آب )  در صورتی که فقط ضدعفونی کافی باشد(پس از ضدعفونی وسایل با گلوتارالدئید

 .سترون بشوییم

  را نباید براي ضدعفونی وسایل آلومینیومی، مسی، یا برنجی به آب اکسیژنه، مواد اسیدي و مواد کلردار

 .کار ببریم

 ها به تعمیرگاه ابتدا باید آنها را ضدعفونی و در صورت نیاز سترون کنیم، بعد آن  هنگام فرستادن هندپیس

 .را به تعمیرگاه بفرستیم

 براي این منظور میتوان آنها . پروتزها و قالبهاي آلوده را پیش از خارج کردن از محل کار ضدعفونی کنیم

:10 دقیقه با محلول هیپوکلریت سدیم 10را ابتدا شسته،   1) ) به جز پروتزهاي فلزي و موم بایت 

 .بندي کرده، بعد آن را به لابراتوار بفرستیم ضدعفونی و سپس آبکشی و بسته

 خشک کردن

 وسایل را باید به صورت خشک در دستگاه سترون کننده قرار دهیم. 

 ته بندي وسایلبس

 بندي نموده، تاریخ سترونسازي را بر روي بسته ها ثبت کنیم وسایل را براي سترونسازي باید بسته. 

 قبل و بعد از قرار دادن بسته ها در دستگاه، باید آن را وزن نماییم. 

 سترون سازي وسایل

  وسایل بحرانی)Critical (بحرانی و نیمه )Semi Critical (بار استفاده سترون کنیمرا باید پس از هر . 

وسایل کریتیکال که وارد فضاهایی می شوند که باید استریل .  وسایل را به سه دسته طبقه بندي می کنند

وسایل سمی کریتیکال که وارد مخاطات سالم .  باشند واین وسایل باید با دستگاه ها استریل شوند

ک ماده ي سطح بالا مثل گلوتارالدئید گندزدایی می شوند و این وسایل، اگر نافذ نباشند می توانند با ی
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و وسایل نان کریتیکال که بر روي پوست سالم قرار می گیرند و باید با مواد سطح پایین مثل .  شوند

 .ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی ضد عفونی و یا با دترجنت ها تمیز شوند

  وسایل زیر را باید استریل کنیم: 

ر، کارور، چیزل، اکسکاواتور، ماتریس هولدر، نوار ماتریس فلزي، قیجی جراحی، کوندانسور آمالگام، برنیش

اسپاتول محکمه، اسپاتول پانسمان، قلم دایکال، فرزهاي فولادي، فرز هاي الماسی، فرز هاي کارباید، پنس 

 کانال آینه، گوده آمالگام، اسلب شیشه اي، هند پیس ها، وسایل تمیز کننده، گشاد کننده و فرم دهنده ي

لنتولو، اسپریدور و پلاگر، گیتس گیلدن، :  نظیر فایل دریمر، وسایل مربوط به پر کردن کانال نظیر

پیزوریمر، الواتورها، فورسپس ها، قلم هاي مورد استفاده در جراحی، قلم هاي جرم گیري، دسته و تیغه ي 

 بیستوري، پلایرها، سیم ها، بندها، تري قالب گیري،  و اسپاتول همزن

البته، در مراکز بزرگ .  رایج ترین دستگاه هاي مورد استفاده در دندانپزشکی اتوکلاو بخار و فور است

در اینجا فقط به اتوکلاو .  و حتی گاز پلاسما استفاده شودVHPممکن است از اتیلن اکساید، کمی کلاو، 

 .بخار و فور اشاره می شود

 

 بخار اتوکلاو

 ید از فشار براي سترونسازي با اتوکلاو باpsi 15 دقیقه استفاده کنیم20 درجه سانتیگراد به مدت 121 و  .

 درجه، مدت 134 و افزودن درجه حرارت به psi 30اگر عجله داشته باشیم، میتوانیم با افزایش فشار به  و
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رسیدن درجه ي   را باید پس از)   دقیقه20(زمان مشخص شده براي اتوکلاو .   دقیقه کاهش دهیم5را به 

 .گیري کنیم تگاه به درجه حرارت مورد نظر اندازهدس

 
 باید و بعضی فرزهاي الماسی، وسایل را در محلول   براي جلوگیري از خوردگی وسایل استیل، فرزهاي کار

 .قرارداده و همراه با آن اتوکلاو نماییم% 2نیتریت سدیم 

 د که در اطراف آنها فضاي کافی موجود هنگام استفاده از اتوکلاو و فور، لوازم باید به گونهاي چیده شون

 .باشد و نباید آنها روي هم انبار نمود

  کیلوگرم باشد5/5وزن بسته هایی که در اتوکلاو قرار میدهیم، نباید بیش از . 

 فرزهاي آکریلی را باید پس از هر بار استفاده بشوییم و با اتوکلاو سترون کنیم. 

 اگر جنس وسایل از فولاد زنگ نزن)Stainless steel  ( نباشد، ابتدا باید آنها را با افشانه مواد ضدزنگ

 .آغشته و بعد آن را به دستگاه بخار منتقل کنیم

 فور

 اي  ها، فرزها، مته ها، آیینه ها و لوله هاي شیشه روغنها، پودرها، سوزنها، تیغ، قیچی، نوك الکتروکوتر، دریل

 .را میتوانیم براي سترون کردن در فور قرار دهیم

  درجه سانتیگراد نرسیده، نباید در آن را باز 50در پایان کار با فور، تا درجه حرارت داخل دستگاه به زیر 

 .کنیم، زیرا به علت اختلاف دما، آلودگی هواي بیرون به وسایل داخل دستگاه سرایت میکند

 رت و وقفه در عمل نباید در دستگاه را باز کنیم، چون این عمل موجب افت سریع درجه حرا  در بین کار

 .سترونسازي میشود

  ساعت وقت نیاز داریم2 درجه سانتیگراد و 160براي سترون سازي با فور به . 

رسیدن درجه ي حرارت دستگاه به درجه حرارت مورد نظر   زمان مشخص شده براي فور را باید پس از

 .گیري کنیم اندازه
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 پایش استریلیزاسیون

 .کل فیزیکی ، شیمیایی و بیولوژیک انجام می شودپایش استریلیزاسیون به سه ش

 :مثلا. هاي سترون کننده را بایستی به صورت پریودیک از نظر فنی چک کنیم ، دستگاهپایش فیزیکیدر 

 سنج، دریچه ها، فشار و دیگر اجزا را   دستگاه سترون کننده از نظر واشرهاي درزبند، زمانسنج، حرارت

 .سالیانه ارزیابی می کنیم

  قرار دادن دماسنج شاهد در فور یا اتوکلاو، میتوانیم سلامت درجه حرارت دستگاه را آزمایش کنیمبا .

 . درجه سانتیگراد باشد2اختلاف درجه حرارت سنج شاهد با حرارت سنج فور نباید بیش از 

 دسته 6 تا 1این نشانگرها از کلاس .   از نشانگرهاي نواري شیمیایی استفاده می کنیمپایش شیمیاییدر 

مواد موجود در نشانگرها با قرار .   استفاده می شود5 و 2 ، 1بندي شده اند که در دندانپزشکی بیشتر از کلاس هاي 

گرفتن در معرض حرارت خشک یا مرطوب ، همراه با متغیر هاي فشار و زمان از رنگ سفید یا کرم به قهوه اي 

 بیانگر آن است که وسیله در فرایند 1شانگرکلاس تغییر رنگ در ن.  سوخته یا سیاه  تغییر رنگ می دهند

نشانگر کلاس دو به تست بوین دیک مشهور است و با استریلیزاسیون ، صفحه .  استریلیزاسیون قرار گرفته است

 نیز صحت چند متغیرحرارت ، زمان و فشار را 5نشانگر کلاس .  نشانگر از رنگ زرد به سیاه تغییر رنگ می دهد

 .نشان می دهد

 از ویال هاي حاوي دو اسپور به شدت مقاوم به حرارت یعنی باسیلوس سوبتی لیس پایش بیولوژیکدر 

تغییر رنگ محلول حاوي باسیل در ویال به رنگ بنفش معرف از . و باسیلوس استئاروترموفیلوس استفاده می شود

 که باسیل در فرایند از بین بین رفتن باسیل و در نتیجه خوب کار کردن دستگاه است و رنگ زرد بیانگر آن است

 .نرفته و در نتیجه دستگاه خوب کار نمی کند

براي .  باید هفته اي یک بار از نشانگرهاي بیولوژیک استفاده کنیم ارزیابی سلامت دستگاه هابراي 

 کلاو این کار ، در ارزیابی سلامت عملکرد دستگاه فور از نشانگر باسیلوس سوبتی لیس و براي اتوکلاو بخارو کمی
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 .از نشانگر باسیلوس استئاروترموفیلوس استفاده می کنیم

 نگهداري بسته هاي سترون شده

  بسته هاي سترون شده را باید پس از خارج کردن از دستگاه، در محیطی تمیز و خشک قرار دهیم تا سرد

 .شوند

  بر )  اتاق یا پنکهمثل هواي(براي سرد کردن وسایل پس از سترونسازي، باید از دمیدن هواي غیرسترون

 .همچنین نباید این وسایل را براي سرد کردن داخل سرد کننده ها قرار دهیم. روي وسایل خودداري کنیم

  بسته ها و سینی هاي سترون شده را باید در محلی خشک، بدون گرد و غبار، بدون رفت و آمد، دور از

از منابع آلودگی، وسایل    از کف، دورها، فاضلاب، لوله هاي آب و حداقل چند اینچ بالاتر دستشویی

 .زمینشوي و ترشحات آب نگه داریم

  قانون (هر وسیله که ابتدا وارد انبار میشود، باید اول استفاده شودFirst in- First out(. 

 انبار به طور مرتب بازدید شود سنج دماسنج و رطوبت. 

  داریم، لذا ثبت تاریخ مهم است نگه یک ماهوسایل بسته بندي شده ي سترون را نباید بیش از. 

 رفتار فردي دندانپزشک

  سر آستین این .  گرد با کمترین دکمه استفاده نماید   آستین بلند، بدون زیپ، یقهلباسدندانپزشک باید از

لباسها باید طوري باشد که دستکش روي آن قرار گیرد و بلندي آن در حالت نشسته روي زانوها را 

 .بپوشاند

 را   توصیه می شود که دندانپزشکان، حتی المقدور روپوش خود.   طور منظم تعویض شودروپوش باید به

براي شستشو به منزل نبرن و یا اگر مجبور شدند، قبل از شستشو آن را ور محلول هیپوکلریت سدیم قرار 

 .دهند

  مایع مناسب لذا وجود صابون . بشویددستها را مرتبا، به ویژه قبل از پوشیدن و پس از درآوردن دستکش

گاهی نیز وجود مواد ضد عفونی کننده ي اسکراب مانند بتادین .  در دستشویی ها و توالت الزامی است

 .اسکراب یا کلرهگزیدین لازم می شود

 و به هیچ وجه از حوله استفاده   پس از شستن دستها، براي خشک کردن از دستمال کاغذي استفاده شود

 .نشود

 دیگر استفاده نمایدپوششهاي مناسب، روپوش، گان، کلاه، سربند و از دستکش، ماسک، عینک، نقاب . 

 براي هر بیمار دستکش عوض شود. 

  وینیلی یا (وقتی به علت استفاده از دستکش حساسیت تماسی ایجاد میشود، از دستکشهاي غیرلاتکس

 .استفاده شود) نیتریلی
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 ذپذیر هستند و تماس با این مواد به دستکشهاي لاتکس به برخی مواد شیمیایی مثل گلوتارالدئید نفو

 .صورت همزمان ممکن است موجب تحریک بیشتر پوست گردد

  استفاده کنددو دستکشوقتی دندانپزشک مبتلا به ضایعه پوستی است، باید از . 

 ماسک دهانی بعد از هر بیمار عوض شود. 

 هرگز ماسک به سمت چانه و گردن کشیده نشود. 

 اشته باشد، زیرا رطوبت تنفسی باعث کاهش کارایی آن میشودماسک نباید با دهان تماس د. 

  هیچ گاه نمیتواند جایگزین ماسک شودنقاباستفاده از . 

 پس از پایان کار، ابتدا دستکشها، بعد عینک و سپس ماسک خارج شود. 

 رفتار تخصصی و حرفه اي در زمان کار

  از ضروریات استتاریخچه بیمارانگرفتن . 

 فرض شودآلودهنه اقدام، خون و مایعات بدن همه مراجعه کنندگان باید قبل از هرگو  . 

  مانند سوزن، کارپول، سرساکشن، دستکش، لیوان،   بار مصرف  وسایل یکبراي محافظت بیماران، باید از

تعویض سرساکشن براي هر .  استفاده شود...  برس پالیش دندان، روکش پلاستیکی پوآرهوا، پیشبند و 

 .یژه اي برخوردار استبیمار از اهمیت و

  شده استفاده شودوسایل سترونباید براي همه بیماران از . 

  و قطرات معلق میتوانیم از مکنده هاي قوي و سریع، کاهش دادن باکتري هاي بزاقدر شروع کار براي 

از محلول هاي دهان شویه ي رایج می توان آب   .رابردم، دهانشویه و یا مسواك زدن استفاده نماییم

، پوویدون آیوداین Carbamide Peroxide، Cetylpyridinum Chloride، قطره ي %1سیژنه ي اک

 .و کلرهگزیدین را نام برد% 1

 هنگام پرتونگاري و قرار دادن فیلم در دهان بیمار دستکش بپوشیم لازم است، در. 

  ا آب و صابون  به دستان دندانپزشک پاشید و پوست او سالم بود، شستن دست بفرد معتادياگر خون

 .کافی است

  در صورت وجود ضایعات تبخالی در لب و دهان بیمار، بهتر است تا بهبود کامل وي از انجام خدمات

 .اورژانس دندانپزشکی خودداري گردد تا از گسترش ضایعه در بیمار یا انتقال آن به دیگران جلوگیري شود

 را خم نمود یا شکست آنها سوزنها گذاشت وهرگز نباید درپوش سوزنهاي مصرف شده را دوباره بر روي . 

  کاتر هاي الکتریکی قادرند با .   استفاده شوددستگاه هاي الکتریکی برش سوزندر صورت امکان از

 درجه ي 1500 ثانیه در درجه ي حرارت 3استفاده از انرژي الکتریکی، سر سوزن هاي آلوده را ظرف 

 .سانتی گراد ذوب و همزمان استریل نمایند
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 ندانپزشکان باید به طور مرتب در دوره هاي مختلف کنترل عفونت شرکت کنند و به کارکنان نیز اصول د

محافظت، احتیاطهاي استاندارد، درست کردن محلولهاي ضدعفونی، شیوه هاي ضدعفونی و سترونسازي 

 . داده شودآموزشو اصول ارتباطات و تماسهاي دندانپزشکی را 

 اقدامات پس از مواجهدندانپزشکی و  ایمنی کادر

  دندانپزشکان باید خود را علیه بیماري هپاتیتB و به تبع آن هپاتیت D واکسینه کنند و کارت 

 .را در دسترس قرار دهند واکسیناسیون خود

  وقتی از فرد مشکوك به هپاتیتBسوزنی به دست دندانپزشک فرو رود باید به روش زیر عمل کند : 

 اید، عمق زخم، مدت زمان تماس،  ن، مقدار و نوع مایعی که با آن آلوده شدهزمان دقیق برخورد، قطر سوز

و وضعیت ...)  زیرپوستی، مخاطی و (ویژگی هاي بیمار، مرحله بیماري وي، سابقه درمان، نوع تماس 

 .ایمنی خود را مشخص نموده با متخصص بیماري هاي عفونی مشاوره نماید

 نیز دارد، کاري لازم )  المللی بالاتر  واحد بین10آنتی کر (ی کافیاگر خود را واکسینه کرده و پاسخ ایمن

 .نیست

  سیسی 5اگر خود را واکسینه نکرده، در اسرع وقت باید یک دوز HBIG به علاوه ي یک دوره واکسن 

 .تزریق کند

 10 اگر از .اگر واکسینه شده ولی از پاسخ ایمنی خود خبر ندارد، باید فورا تیتر پادتن خود را اندازه بگیرد 

 و یک دوز واکسن HBIGاگر کمتر بود فورا یک دوز .  المللی بالاتر بود، نیاز به کاري نیست واحد بین

 .تزریق نموده، یک تا دو ماه بعد پادتن خود را ارزیابی کند

 نباید روپوش خود را براي شستن به خانه ببرند دندانپزشکان حتی المقدور. 

 بعد از واکسیناسیون علیه بیماري هپاتیت دندانپزشکان باید یک تا شش ماه Bگیري پادتن  ، با اندازه

اگر پاسخ پادتن کافی نبود، .  المللی است  واحد بین10 در سرمشان بالاتر از Anti HBsمطمئن شوند تیتر 

 بررسی کنند، ولی HBsAgیک دوره واکسیناسیون مجدد در سه نوبت انجام داده خود را از نظر وجود 

 .ادتن کافی بود، تزریق یادآور لازم نیستاگر پاسخ پ

 باردار یا ،اگر دندانپزشک HBsAgمثبت بود، تزریق واکسن مانعی ندارد . 

 توصیه میشود در پایان کار .  به دلیل شستن مکرر دستها با آب و صابون، ممکن است پوست خشک شود

 .روزانه از کرمها یا لوسیونهاي مرطوب کننده استفاده گردد

 وع کار، باید تمام وسایل مورد نیاز پیشبینی و در سینی ابزار قرار داده شوند تا نیاز به دست زدن قبل از شر

 .به جاهاي مختلف نباشد

 با فرد  شدندر صورت مواجه HIV ماه و 3 هفته، 6پروفیلاکسی، کمو مثبت یا مبتلا به ایدز، باید ضمن 

 . ماه بعد، آزمونهاي پیگیري انجام گیرند6
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 له هاي دندانپزشکیمدیریت زبا

 باید در کنار هر یونیت، دستشویی ها و توالت یک سطل پدالی مناسب، با رنگ استاندارد موجود باشد. 

  به طور جداگانه جمع آوري شوند... ) گاز، پنبه، سرساکشن و ( زباله هاي آلوده به خون و ترشحات. 

 صوص و ظروف محکم و نفوذناپذیر آوري و حمل وسایل آلوده، از انبرهاي مخ  بهتر است براي جمع

 .استفاده شود

  آلوده یا   برچسببراي دفع زباله از کیسه هاي زرد رنگ ویژه دفع زباله هاي عفونی استفاده و بر روي آن

 .چسبانیده شود )Biohazard( خطرناك

 پر شوندسه چهارم کیسه هاي حاوي زباله هاي دندانپزشکی نباید بیش از . 

 ظرفهاي مقاومها، اجسام و وسایل نوك تیز در  پولها، کار باید سر سوزن) Safety Boxes(   مخصوص

این ظرفها نیز نباید .  این ظروف باید قبل از دفع اتوکلاو شوند.  آوري و به صورت ایمن دفع شوند جمع

 .بیش از سه چهارم پر شوند

 خونآلود باشندهاي استفاده شده را میشود با زباله هاي معمولی دفع نمود، مگر این که دستکش . 

 زباله ها باید هر روز به صورت بهداشتی دفع گردند. 
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