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 پيشگيري و كنترل عفونت در دندانپزشكي
Infection Control in Dentistry 

 
 كتر سيد منصور رضوي، دكتر كتايون افزاييد

 ، دانشگاه آزاد اسلاميدانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
واحد هاي دندان پزشكي را از جنبه هاي ساختماني و محيطي، يونيت و تجهيزات، وسايل، مواد، سيستم                  ¾

  ارزيابي نمايد،دفع زباله، رفتار كاركنان و پرونده ي بيماران

 .محيط كار، وسايل و تجهيزات را متذكر شوداصول سالم سازي  ¾
 

 مقدمه
 گونه ميكروبي در محيط دهان پديد         3000با رويش دندان ها، اكوسيستم پيچيده اي با حضور بيش از             

بدين جهت بيماران مراجعه كننده به كلينيك هاي دندان پزشكي و كاركنان اين رشته، به طور دايم در                      .  مي آيد
زا قرار دارند كه ممكن است اين بيماري ها توسط آب،              و ارگانيسم هاي بالقوه بيماري     معرض بيماري هاي عفوني  

 .هوا، افشانه هاي تنفسي و وسايل آلوده به خون و ترشحات دهاني به آن ها انتقال يابند
چنانچه دندان پزشكان، كاركنان دندان پزشكي و دانشجويان اين رشته با راه هاي انتقال عفونت ها،                     

 بسياري از بيماري هاي عفوني خطرناك       ء مقررات كنترل عفونت، آشنايي نداشته باشند مي توانند منشا           همچنين
، 2 و   1 تيپ   هرپس، ويروس هاي   EBV ,CMV همچنين عفونت ناشي از       ،B, C, Dنظير ايدز، هپاتيت هاي     

در بين  ...  ك، اسپيروكت ها و    ويروس هاي تنفسي، مايكوباكتريوم ها، كلاميديا، استرپتوكوك، استافيلوكوك، پنوموكو      
براي مثال كاركنان دندان پزشكي،     .  بيماران باشند و يا خود آن ها در معرض خطر ابتلا به آن بيماري ها قرار گيرند               

لذا اگر اطلاعاتي در اختيار     .   در اثر شغل مي باشند     B برابر افراد جامعه در معرض ناقل شدن ويروس هپاتيت             10
داده شود تا با استفاده از آن قادر باشند به عيوب بالفعل و بالقوه سيستمي قرار بگيرند كه                    كاركنان اين بخش قرار     

در اين بخش   .  در آن كار مي كنند پي ببرند، مي توان از انتشار بيماري هاي عفوني در بين آن ها و بيمارانشان كاست                 



 914/كنترل عفونت در دندانپزشكي  / 2گفتار 
 

 

 ،ي ساختاري واحد دندان پزشكي    ويژگي ها:  سعي شده،  اطلاعات مختصري در زمينه ي موضوعات مختلف شامل            
 اهميت ايمني و مديريت     ،اي  رفتار حرفه  ، سالم سازي يونيت، محيط، وسايل و بافت هاي زنده        ،چيدمان يونيت و تجهيزات   

 .  به شرح زير به صاحبان و مجريان فرايند ارائه گرددزباله هاي دندان پزشكي

 ويژگي هاي ساختاري واحد دندان پزشكي
 . باشندسالم و قابل شستشو هاي محيط كار، كابينت ها و ميز هاي كار     بايد ديوار

 باشد چون بدون درز است و به راحتي تميز             لينولئوم يكپارچه از جنس     پوش محل كار   بهتر است كف   •
 .ميشود

 . بايستي صاف، يكپارچه، بدون درز و خلل و فرج، نفوذناپذير و لبه هاي آن گرد باشدها سطح كابينت     •
 .باشد ها  يا جاي مجزايي براي لباسرختكنل كار داراي مح •
 . وسايل سترون شده باشدانبارداراي  •
 .باشد نور كافيبايد داراي  اتاق كار •
 .با قدرت مكندگي بالا و بدون صدا باشددستگاه تهويه اي  پنجره و داراي •
 . در نظر گرفته شوديك دستشوييدر كنار هر يونيت  •
 . باشدايي يا چشم الكترونيكيكنترل پدستشويي مجهز به  •
 .است در اتاق جداگانه باشد  بهترمحل قالبريزي •

 . از اتاق كار جدا باشددستگاه هاي سترون كنندهبهتر است اتاق  •

 چيدمان يونيت و تجهيزات

 در اطراف آن فضاي باز وجود داشته باشد و          شعاع يك متر   در محلي بايد نصب شود كه حداقل به          يونيت •
 قرار گيرد كه به آنگل و توربين، سرنگ آب و هوا، ميز ابزار، يونيت و چراغ به                    يه اير ناح دندان پزشك د  

 او به دستگاه هاي مكنده، لايت كيور، سرنگ آب و هوا و كابينتها                 و همچنين دستيار   دسترسيراحتي  
 . داشته باشداشراف

 . باشدسطل زباله پداليدر كنار يونيت يك  •
 .تاق كار نصب شود در خارج از اكمپرسور يونيت •
 . مخصوص شستن وسايل برروي كابينت، در كنار سينك قرار داشته باشددستگاه فراصوتيبهتر است  •
 .محل دفع مواد آلوده جايي دور از چشم بيماران باشد •

 سالم سازي يونيت و تجهيزات
 . ميتوانيم آن را پس از تميز كردن آفتاب دهيممبلمانسازي  براي سالم •
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ميز، صندلي، زير سري، زير دستي، دستگيره يا كليد چراغ يونيت، شاسي هاي              :   مانند بهتر است سطوحي   •
يونيت هاي غير اتوماتيك، دسته ي كاويترون، دسته و لوله تابش لايت كيور، سر و بازوي دستگاه                        
 پرتونگاري، دسته دستگاه الكترو سرجري، دسته كامپاند هيتر، دسته تورچ، بدنه چراغ الكلي، دسته پالپ                 
تستر، شيلنگ هاي وسايل چرخشي، سر ساكشن و پوار آب و هوا، ظروف مواد دندان پزشكي، دستگيره                   

پوششهاي پلاستيكي يا   با  ...  شير آب، دستگيره كابينتها، خودكار، كليدها و پريزهاي برق، رايانه، تلفن و             
 . شوند هاي يك بار مصرف پوشانيده و بلافاصله پس از آلوده شدن تميز و ضدعفونيفويل

براي ضد عفوني بعضي از اجزاي يونيت مي توان از الكل استفاده نمود و در هنگام ضدعفوني كردن                        •
 . بودبرق گرفتگيكليدهاي برق يونيت بايد مواظب 

 . باشدكنترل با پايونيت بايد مجهز به سيستم  •
 .ون استفاده شود توجه ويژه شود و در كاويترون متصل به يونيت از آب ستركيفيت آب يونيت بايد به •
نگه    CFU (Colony Forming Unit) 500سعي شود، آلودگي آب خروجي از شيلنگ در حد كمتر از             •

براي حفظ كيفيت آب يونيت، از مخازن جداگانه آب همراه با مواد ضدعفوني كننده سازگار با                 .  داري شود 
 . دستگاه استفاده شود

عم از باكتري ها، پروتوزوآها، قارچ ها و دياتوم ها است كه در            پرده اي نازك از تجمع ارگانيسم ها، ا      بيوفيلم •
براي جلوگيري از   .  مسير آب يونيت دندان پزشكي تشكيل مي شوند و ممكن است منبع آلودگي شود                

تشكيل بيوفيلم مي توان ابتدا با فشار هوا آب شيلنگها را تخليه نمود و سپس براي مدت يك دقيقه از                       
 30 تا   20به مدت      درصد استفاده و بعد از پايان كار هر بيمار، توربين را             5/0محلول هيپوكلريت سديم    

 .ثانيه به كار انداخت
 .برگشت آب قرار داد مي توان در سيستم آب يونيت، دريچه هاي ضد •

 ) فضا يا هوا،آب، سطوح(سالم سازي محيط 
 .انه شستشو شوندبايد كف، ديوارها، دستشويي ها، توالت ها، و ميزها به طور مستمر و روز •
 5/0 تا   1/0براي ضدعفوني كردن سطوح محيطي مثل كف محل كار ميتوانيم از هيپوكلريت سديم                    •

درصد، تركيبات فنلي يا آمونيوم چهار ظرفيتي مثل بعضي تركيبات دكونكس، ساولن، كلريد بنزالكونيوم،                
 . استفاده كنيم... هامون و هايژن و 

بايد خود را به وسايل محافظت شخصي مجهز نموده، بعد مقداري              وقتي خوني در محلي ريخت، ابتدا         •
 دقيقه صبر كنيم، سپس محل را با دستمال كاغذي پاك           5هيپوكلريت سديم روي آن ريخته،      %  1محلول  
 .بعد يك بار ديگر محل را با محلول آغشته به مواد ضدعفوني تميز كنيم. نماييم

 .يد از الكل استفاده نماييمزدايي سطوح محيطي، معمولاً نبا براي عفونت •
 .براي حفظ كيفيت آب يونيت مي توانيم از آب سترون استفاده كنيم •
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 تا  200 با طول موج بين        UVC.  را براي ضد عفوني فضا پيشنهاد مي كنند          UVCبعضي ها استفاده از   •
 لامپ هاي  . بيشترين قدرت ضد ميكروبي را دارد        265 نانومتر ميكروب كش است و طول موج            290

ژرميسيد اشعه فرابنفش به صورت ديواري، سقفي، قابل حمل و قابل نصب در داخل كانال هواكش                      
چون اين  .  اين لامپ ها، عمر محدودي دارند، لذا بايد زمان كاركرد آن ها را يادداشت كنيم               .اند ساخته شده 

و توجه داشته باشيم كه     لامپ ها به غبار حساسند، بايد به طور منظم سطح آن ها را با الكل تميز نماييم                  
 .بدون اينكه تغييري در نور آن ها ايجاد شود، گرد و غبار باعث كاهش اثر ضد ميكروبي آن ها مي گردد

جهت سالم سازي هواي كلينيك مي توان از بخارهايي مانند فرمالدئيد، اتيلن اكسايد، بتاپروپيولاكتون،                  •
در بين مواد فوق فرمالدئيد بيشترين       .  تفاده نمود اسيد لاكتيك پروپيلن گليكول و تري اتيل گليكول اس          

ميتوانيم   براي ضدعفوني فضاي كار، در صورت نياز       .  استفاده را دارد، هر چند داراي معايبي نيز مي باشد          
 60 گرم فرمالين را در يك ليتر آب، در ظرف فولادي بريزيم و در حرارت                 500 متر مكعب،    30براي هر   

.  ساعت از محل خارج شويم      12ق برقي داده، درها و پنجره ها را بسته و             درجه سانتيگراد بر روي اجا     
 .سپس درها و پنجره ها را باز كنيم تا گاز كاملاً از محيط خارج شود

براي اين  .  بعضي ها براي محيط هاي حساس كار، استفاده از فيلتر هاي پالاينده ي هوا را توصيه مي كنند                •
 HEPA (High Efficacyفيلتر هاي  .  بل، هپا يا آلپا استفاده نمود      منظور مي توان از فيلتر هاي پورتا     

Particulate Air)               ذره از آن ها عبور مي كند      3 از انواع مهم فيلتر ها مي باشند كه از هر ده هزار ذره تنها 
رتيكل  نيز از هر ده هزار پا       ULPAفيلتر هاي  .  و حتي مواد بيولوژيك و راديو اكتيو را نيز فيلتره مي نمايد           

 .  پارتيكل را از خود عبور مي دهند2/1

 سالم سازي بافت ها
شستن مرتب دست ها با يك ماده ي دترجنت مناسب براي سالم سازي دست دندان پزشك و كاركنان                     •

 .ديگر از الزامات است 
، براي ضايعات مخاطي كه گرايش عفونت بيهوازي دارند، مثل بوي نامطبوع دهان در بيماري هاي التهابي               •

و بالاتر سيتوتوكسيك است و نبايد      %  3آب اكسيژنه با غلظت     .  استفاده كنيم %  1ميتوانيم از آب اكسيژنه     
 .آن را بر روي پوست و مخاط به كار ببريم

 درصد يا محلول      1 تا    5/0، آب اكسيژنه      %1براي ضدعفوني مخاطها ميتوانيم از پويدون آيودين             •
 .كلرهگزيدين استفاده نماييم

 .استفاده نماييم% 3و يا كلر هگزيدين % 5/7وني پوست نيز مي توانيم از پويدون آيودين براي ضد عف •
الكلهاي موجود  .   درجه نيز استفاده نماييم    70پوست ميتوانيم از الكل     )  ضدعفوني كردن (براي سالمسازي    •

غلظت آن را    درجه هستند و در اين درجه موجب مرگ باكتريها نميشوند و لازم است                96در بازار معمولاً    
 .سي آب مقطر اضافه كنيم  سي30 سيسي الكل، 100براي اين كار بايد به هر .  درجه كاهش دهيم70تا 

 .محلولهاي ضدعفوني را بايد به صورت تازه مصرف كنيم •
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 هسالم سازي وسايل با روش هاي سترون كنند
 :كنيم  زيرطبقه بندي ميهاي سالم سازي وسايل، آن ها را به شرح قبل از پرداختن به مراحل و شيوه

 .، وسايل دندانپزشكي را به سه دسته تقسيم مي كنند CDCبر اساس طبقه بندي
 Critical instrumentsوسايل خطير يا  ـ 1
  Semi-critical instrumentsوسايل نيمه خطيريا  ـ 2
 Non-critical instrumentsوسايل غير خطير يا  ـ 3

مثل  . بافت هاي نرم يا استخوان و يا عروق خوني يا فضاهاي استريل بدن نفوذ مي كنند                     وسايلي هستند كه به     وسايل خطير 
توان از   ها مي  اين وسايل بايد استريل باشند و براي استريل كردن آن         .  ها و غيره   ها، اسكالپل، چيزل استخوان، اسكالرها، تيغ      فورسپس

 .فور، اتوكلاو بخار يا كمي كلاو استفاده نمود
هاي جاي وسايل و        مثل آينه ها، سيني      .د وسايلي هستند كه با مخاطات يا پوست سالم تماس دارن                  خطير وسايل نيمه 

 High Level)اين وسايل نيزبايد استريل باشند و يا در موارد خاص با يك محلول گندزداي سطح بالا                   .  كوندانسورهاي آمالگام 
Disinfectant) مورد تاييد گندزدايي شوند . 
هاي فشار  اجزاي بيروني دستگاه راديولوژي، كاف: كنند مانند  هم وسايلي هستند كه با پوست سالم تماس پيدا مييروسايل غير خط

 Inter)ها را با محلول هاي متوسط الاثر  ها دارند و بايد آن اين وسايل، قابليت كمتري براي انتقال عفونت. سنج و پالس اكسي متري
mediate level disinfectants) ثل تركيبات حاوي كلرين سالم سازي كرد م. 

 بسته  ، خشك كردن  ، گندزدايي كردن  ، شستن ، مرحله يعني خيساندن    هفتشامل  سالم سازي وسايل،     
 . سترون كردن و نگه داري وسايل سترون شده در انبار است كه ذيلا به آن مي پردازيم،بندي كردن

 خيساندن

ور كنيم تا    نها را در محلولهاي ضدعفوني كننده غوطه        بهتر است، پس از استفاده وسايل، بلافاصله آ           •
براي اين كار، پيش از شستن وسايل آلوده، آنها را در              .  ها روي آنها نخشكند و بهتر تميز شوند          دبري

 .سبدي گذاشته و در محلول ضدعفوني مناسب قرار دهيم

 شستن

ضر در بيشتر كلينيك ها روش     اگر چه در حال حا    .  شستن به دو روش دستي و با دستگاه انجام مي شود            •
دستي بيشتر رواج دارد، ليكن استفاده از دستگاه اولتراسونيك، موثر، سريع و مطمئن است و ابزاري مانند                   
فرزها، فايل ها و يا وسايلي كه داراي خم و درزهاي متعدد هستند را مي توان با تضمين كافي با دستگاه                      

 .فراصوتي شستشو و تميز نمود
 كه بهتر   ها به جز هندپيس  تميز نمود،   )  اولتراسونيك( وسايل را ميتوان به روش فراصوتي          تقريباً تمام  •

 .است آنها را با دست تميز و اتوكلاو كنيم
 وسيله را در هر     20 تا   15از لحاظ اندازه، بهتر است دستگاه هاي اولتراسونيكي را انتخاب كنيم كه بتواند               •

 .سنج باشد ماننوبت در خود جاي دهد و مجهز به شير و ز
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 گند زدايي وسايل

گلوتارالدئيد، پراستيك  :  براي ضدعفوني كردن وسايل پيش از سترونسازي، ميتوانيم از تركيباتي مانند               •
و تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي مثل ميكروتن، دكونكس و بيĤيبي             )  مثل دتول (اسيد، تركيبات فنلي     
 .فورت استفاده نماييم

 ميتوانيم استفاده كنيم، زيرا ماده فعال كننده آن داراي نيتريت سديم              رالدئيدگلوتا  براي وسايل فلزي از    •
از مواد كلردار مثل هيپوكلريت      .  است و نيتريت سديم از زنگ زدن و خوردگي وسايل جلوگيري ميكند              

وقتي گلوتارالدئيد قليايي را    .  نبايد براي ضدعفوني كردن وسايل فلزي استفاده كنيم        )  سفيد كننده (سديم  
 روز پس از فعال      30 تا   14فعال ميكنيم، بايد بر روي ظرف آن برچسب تاريخ بزنيم، زيرا اين محلول                 

 .شدن به تدريج خاصيت خود را از دست ميدهد
وسيله را بايد با آب     )  در صورتي كه فقط ضدعفوني كافي باشد       (پس از ضدعفوني وسايل با گلوتارالدئيد         •

 .سترون بشوييم
دي و مواد كلردار را نبايد براي ضدعفوني وسايل آلومينيومي، مسي، يا برنجي به                 آب اكسيژنه، مواد اسي    •

 .كار ببريم
ها به تعميرگاه ابتدا بايد آنها را ضدعفوني و در صورت نياز سترون كنيم، بعد آن                  هنگام فرستادن هندپيس   •

 .را به تعميرگاه بفرستيم
براي اين منظور ميتوان آنها     .   كار ضدعفوني كنيم   پروتزها و قالبهاي آلوده را پيش از خارج كردن از محل           •

) به جز پروتزهاي فلزي و موم بايت           (1  :10 دقيقه با محلول هيپوكلريت سديم          10را ابتدا شسته،     
 .بندي كرده، بعد آن را به لابراتوار بفرستيم ضدعفوني و سپس آبكشي و بسته

 خشك كردن

 .نده قرار دهيموسايل را بايد به صورت خشك در دستگاه سترون كن •

 بسته بندي وسايل

 .بندي نموده، تاريخ سترونسازي را بر روي بسته ها ثبت كنيم وسايل را براي سترونسازي بايد بسته •
 .قبل و بعد از قرار دادن بسته ها در دستگاه، بايد آن را وزن نماييم •

 سترون سازي وسايل

 . را بايد پس از هر بار استفاده سترون كنيم)Semi Critical( بحراني و نيمه) Critical(وسايل بحراني  •
وسايل كريتيكال كه وارد فضاهايي مي شوند كه بايد استريل          .  وسايل را به سه دسته طبقه بندي مي كنند       

وسايل سمي كريتيكال كه وارد مخاطات سالم          .  باشند واين وسايل بايد با دستگاه ها استريل شوند           
ند مي توانند با يك ماده ي سطح بالا مثل گلوتارالدئيد گندزدايي              مي شوند و اين وسايل، اگر نافذ نباش        
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و وسايل نان كريتيكال كه بر روي پوست سالم قرار مي گيرند و بايد با مواد سطح پايين مثل                        .  شوند
 .تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي ضد عفوني و يا با دترجنت ها تميز شوند

 :وسايل زير را بايد استريل كنيم  •
ور آمالگام، برنيشر، كارور، چيزل، اكسكاواتور، ماتريس هولدر، نوار ماتريس فلزي، قيجي جراحي،              كوندانس

اسپاتول محكمه، اسپاتول پانسمان، قلم دايكال، فرزهاي فولادي، فرز هاي الماسي، فرز هاي كاربايد، پنس             
نده و فرم دهنده ي كانال      آينه، گوده آمالگام، اسلب شيشه اي، هند پيس ها، وسايل تميز كننده، گشاد كن             

لنتولو، اسپريدور و پلاگر، گيتس گيلدن،        :  نظير فايل دريمر، وسايل مربوط به پر كردن كانال نظير              
پيزوريمر، الواتورها، فورسپس ها، قلم هاي مورد استفاده در جراحي، قلم هاي جرم گيري، دسته و تيغه ي                 

   و اسپاتول همزنبيستوري، پلايرها، سيم ها، بندها، تري قالب گيري،
البته، در مراكز بزرگ    .  رايج ترين دستگاه هاي مورد استفاده در دندان پزشكي اتوكلاو بخار و فور است                •

در اينجا فقط به اتوكلاو     .   و حتي گاز پلاسما استفاده شود      VHPممكن است از اتيلن اكسايد، كمي كلاو،        
 .بخار و فور اشاره مي شود

 بخار اتوكلاو

.  دقيقه استفاده كنيم   20 درجه سانتيگراد به مدت      121 و   psi 15سازي با اتوكلاو بايد از فشار       براي سترون  •
 درجه، مدت   134 و افزودن درجه حرارت به       psi 30اگر عجله داشته باشيم، ميتوانيم با افزايش فشار به            و
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رسيدن درجه ي     ازرا بايد پس    )   دقيقه 20(زمان مشخص شده براي اتوكلاو      .   دقيقه كاهش دهيم   5را به   
 .گيري كنيم دستگاه به درجه حرارت مورد نظر اندازه

بايد و بعضي فرزهاي الماسي، وسايل را در محلول           براي جلوگيري از خوردگي وسايل استيل، فرزهاي كار        •
 .قرارداده و همراه با آن اتوكلاو نماييم% 2نيتريت سديم 

به گونهاي چيده شوند كه در اطراف آنها فضاي كافي موجود            هنگام استفاده از اتوكلاو و فور، لوازم بايد           •
 .باشد و نبايد آنها روي هم انبار نمود

 . كيلوگرم باشد5/5وزن بسته هايي كه در اتوكلاو قرار ميدهيم، نبايد بيش از  •
 .فرزهاي آكريلي را بايد پس از هر بار استفاده بشوييم و با اتوكلاو سترون كنيم •
نباشد، ابتدا بايد آنها را با افشانه مواد ضدزنگ          )  Stainless steel(لاد زنگ نزن    اگر جنس وسايل از فو     •

 .آغشته و بعد آن را به دستگاه بخار منتقل كنيم
 فور

اي  ها، فرزها، مته ها، آيينه ها و لوله هاي شيشه       روغنها، پودرها، سوزنها، تيغ، قيچي، نوك الكتروكوتر، دريل        •
 . در فور قرار دهيمرا ميتوانيم براي سترون كردن

 درجه سانتيگراد نرسيده، نبايد در آن را باز          50در پايان كار با فور، تا درجه حرارت داخل دستگاه به زير                •
 .كنيم، زيرا به علت اختلاف دما، آلودگي هواي بيرون به وسايل داخل دستگاه سرايت ميكند

 افت سريع درجه حرارت و وقفه در عمل          نبايد در دستگاه را باز كنيم، چون اين عمل موجب            در بين كار   •
 .سترونسازي ميشود

 . ساعت وقت نياز داريم2 درجه سانتيگراد و 160براي سترون سازي با فور به  •
رسيدن درجه ي حرارت دستگاه به درجه حرارت مورد نظر             زمان مشخص شده براي فور را بايد پس از          •

 .گيري كنيم اندازه
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 پايش استريليزاسيون
 .ريليزاسيون به سه شكل فيزيكي ، شيميايي و بيولوژيك انجام مي شودپايش است

 :مثلا. هاي سترون كننده را بايستي به صورت پريوديك از نظر فني چك كنيم ، دستگاهپايش فيزيكيدر 
سنج، دريچه ها، فشار و ديگر اجزا را           دستگاه سترون كننده از نظر واشرهاي درزبند، زمانسنج، حرارت            •

 .زيابي مي كنيمساليانه ار
. با قرار دادن دماسنج شاهد در فور يا اتوكلاو، ميتوانيم سلامت درجه حرارت دستگاه را آزمايش كنيم                      •

 . درجه سانتيگراد باشد2اختلاف درجه حرارت سنج شاهد با حرارت سنج فور نبايد بيش از 
 دسته  6 تا   1گرها از كلاس    اين نشان .   از نشانگرهاي نواري شيميايي استفاده مي كنيم       پايش شيميايي در  

مواد موجود در نشانگرها با قرار      .   استفاده مي شود   5 و   2 ،   1بندي شده اند كه در دندانپزشكي بيشتر از كلاس هاي           
گرفتن در معرض حرارت خشك يا مرطوب ، همراه با متغير هاي فشار و زمان از رنگ سفيد يا كرم به قهوه اي                          

 بيانگر آن است كه وسيله در فرايند            1تغيير رنگ در نشانگركلاس       .  ندسوخته يا سياه  تغيير رنگ مي ده           
نشانگر كلاس دو به تست بوين ديك مشهور است و با استريليزاسيون ، صفحه                .  استريليزاسيون قرار گرفته است   

ا  نيز صحت چند متغيرحرارت ، زمان و فشار ر          5نشانگر كلاس   .  نشانگر از رنگ زرد به سياه تغيير رنگ مي دهد          
 .نشان مي دهد
 از ويال هاي حاوي دو اسپور به شدت مقاوم به حرارت يعني باسيلوس سوبتي ليس پايش بيولوژيكدر 

تغيير رنگ محلول حاوي باسيل در ويال به رنگ بنفش معرف از . و باسيلوس استئاروترموفيلوس استفاده مي شود
 زرد بيانگر آن است كه باسيل در فرايند از بين بين رفتن باسيل و در نتيجه خوب كار كردن دستگاه است و رنگ

 .نرفته و در نتيجه دستگاه خوب كار نمي كند
براي .  بايد هفته اي يك بار از نشانگرهاي بيولوژيك استفاده كنيم ارزيابي سلامت دستگاه هابراي 

 اتوكلاو بخارو كمي كلاو اين كار ، در ارزيابي سلامت عملكرد دستگاه فور از نشانگر باسيلوس سوبتي ليس و براي
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 .از نشانگر باسيلوس استئاروترموفيلوس استفاده مي كنيم

 نگهداري بسته هاي سترون شده

بسته هاي سترون شده را بايد پس از خارج كردن از دستگاه، در محيطي تميز و خشك قرار دهيم تا سرد                      •
 .شوند

بر )  مثل هواي اتاق يا پنكه    (غيرسترون  براي سرد كردن وسايل پس از سترونسازي، بايد از دميدن هواي             •
 .همچنين نبايد اين وسايل را براي سرد كردن داخل سرد كننده ها قرار دهيم. روي وسايل خودداري كنيم

بسته ها و سيني هاي سترون شده را بايد در محلي خشك، بدون گرد و غبار، بدون رفت و آمد، دور از                          •
از منابع آلودگي، وسايل       قل چند اينچ بالاتر از كف، دور         ها، فاضلاب، لوله هاي آب و حدا        دستشويي

 .زمينشوي و ترشحات آب نگه داريم
 .)First in- First outقانون (هر وسيله كه ابتدا وارد انبار ميشود، بايد اول استفاده شود  •
 .انبار به طور مرتب بازديد شود سنج دماسنج و رطوبت •
 . نگه داريم، لذا ثبت تاريخ مهم استيك ماهبيش از وسايل بسته بندي شده ي سترون را نبايد  •

 رفتار فردي دندان پزشك

سر آستين  .  گرد با كمترين دكمه استفاده نمايد         آستين بلند، بدون زيپ، يقه      لباسدندان پزشك بايد از      •
اين لباسها بايد طوري باشد كه دستكش روي آن قرار گيرد و بلندي آن در حالت نشسته روي زانوها را                       

 .وشاندبپ
را   توصيه مي شود كه دندان پزشكان، حتي المقدور روپوش خود         .  روپوش بايد به طور منظم تعويض شود       •

براي شستشو به منزل نبرن و يا اگر مجبور شدند، قبل از شستشو آن را ور محلول هيپوكلريت سديم قرار                    
 .دهند

لذا وجود صابون مايع مناسب     .  شويدبدستها را مرتبا، به ويژه قبل از پوشيدن و پس از درآوردن دستكش                •
گاهي نيز وجود مواد ضد عفوني كننده ي اسكراب مانند بتادين              .  در دستشويي ها و توالت الزامي است      
 .اسكراب يا كلرهگزيدين لازم مي شود

و به هيچ وجه از حوله استفاده         پس از شستن دستها، براي خشك كردن از دستمال كاغذي استفاده شود             •
 .نشود

 . ديگر استفاده نمايدپوششهاي مناسبتكش، ماسك، عينك، نقاب، روپوش، گان، كلاه، سربند و از دس •
 .براي هر بيمار دستكش عوض شود •
وينيلي يا  (وقتي به علت استفاده از دستكش حساسيت تماسي ايجاد ميشود، از دستكشهاي غيرلاتكس                 •

 .استفاده شود) نيتريلي
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 مثل گلوتارالدئيد نفوذپذير هستند و تماس با اين مواد به              دستكشهاي لاتكس به برخي مواد شيميايي       •
 .صورت همزمان ممكن است موجب تحريك بيشتر پوست گردد

 . استفاده كنددو دستكشوقتي دندان پزشك مبتلا به ضايعه پوستي است، بايد از  •
 .ماسك دهاني بعد از هر بيمار عوض شود •
 .هرگز ماسك به سمت چانه و گردن كشيده نشود •
 .ك نبايد با دهان تماس داشته باشد، زيرا رطوبت تنفسي باعث كاهش كارايي آن ميشودماس •
 . هيچ گاه نميتواند جايگزين ماسك شودنقاباستفاده از  •
 .پس از پايان كار، ابتدا دستكشها، بعد عينك و سپس ماسك خارج شود •

 رفتار تخصصي و حرفه اي در زمان كار

 . است از ضرورياتتاريخچه بيمارانگرفتن  •
 .  فرض شودآلودهبايد قبل از هرگونه اقدام، خون و مايعات بدن همه مراجعه كنندگان  •
مانند سوزن، كارپول، سرساكشن، دستكش، ليوان،        بار مصرف   وسايل يك براي محافظت بيماران، بايد از       •

اي هر  تعويض سرساكشن بر  .  استفاده شود ...  برس پاليش دندان، روكش پلاستيكي پوآرهوا، پيشبند و           
 .بيمار از اهميت ويژه اي برخوردار است

 . شده استفاده شودوسايل سترونبايد براي همه بيماران از  •
 و قطرات معلق ميتوانيم از مكنده هاي قوي و سريع،           كاهش دادن باكتري هاي بزاق   در شروع كار براي      •

ه ي رايج مي توان آب      از محلول هاي دهان شوي      .رابردم، دهانشويه و يا مسواك زدن استفاده نماييم          
، پوويدون آيوداين   Carbamide Peroxide، Cetylpyridinum Chloride، قطره ي    %1اكسيژنه ي   

 .و كلرهگزيدين را نام برد% 1
 .هنگام پرتونگاري و قرار دادن فيلم در دهان بيمار دستكش بپوشيم لازم است، در •
او سالم بود، شستن دست با آب و صابون           به دستان دندان پزشك پاشيد و پوست          فرد معتادي اگر خون    •

 .كافي است
در صورت وجود ضايعات تبخالي در لب و دهان بيمار، بهتر است تا بهبود كامل وي از انجام خدمات                         •

 .اورژانس دندانپزشكي خودداري گردد تا از گسترش ضايعه در بيمار يا انتقال آن به ديگران جلوگيري شود
 . را خم نمود يا شكست آنهارف شده را دوباره بر روي سوزنها گذاشت وهرگز نبايد درپوش سوزنهاي مص •
كاتر هاي الكتريكي قادرند با     .   استفاده شود   دستگاه هاي الكتريكي برش سوزن    در صورت امكان از        •

 درجه ي   1500 ثانيه در درجه ي حرارت        3استفاده از انرژي الكتريكي، سر سوزن هاي آلوده را ظرف            
 .همزمان استريل نمايندسانتي گراد ذوب و 
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دندان پزشكان بايد به طور مرتب در دوره هاي مختلف كنترل عفونت شركت كنند و به كاركنان نيز                        •
اصول محافظت، احتياطهاي استاندارد، درست كردن محلولهاي ضدعفوني، شيوه هاي ضدعفوني و                  

 . داده شودآموزشسترونسازي و اصول ارتباطات و تماسهاي دندانپزشكي را 

 دندان پزشكي و اقدامات پس از مواجه ايمني كادر
 واكسينه كنند و كارت      D و به تبع آن هپاتيت         Bدندان پزشكان بايد خود را عليه بيماري هپاتيت              •

 .را در دسترس قرار دهند واكسيناسيون خود
 : سوزني به دست دندان پزشك فرو رود بايد به روش زير عمل كندBوقتي از فرد مشكوك به هپاتيت  •
ايد، عمق زخم، مدت زمان تماس،       زمان دقيق برخورد، قطر سوزن، مقدار و نوع مايعي كه با آن آلوده شده              •

و وضعيت  ...)  زيرپوستي، مخاطي و     (ويژگي هاي بيمار، مرحله بيماري وي، سابقه درمان، نوع تماس              
 .ايمني خود را مشخص نموده با متخصص بيماري هاي عفوني مشاوره نمايد

نيز دارد، كاري لازم    )  المللي بالاتر   واحد بين  10آنتي كر   (را واكسينه كرده و پاسخ ايمني كافي       اگر خود    •
 .نيست

 به علاوه ي يك دوره واكسن       HBIG سيسي   5اگر خود را واكسينه نكرده، در اسرع وقت بايد يك دوز              •
 .تزريق كند

 10اگر از   .   پادتن خود را اندازه بگيرد     اگر واكسينه شده ولي از پاسخ ايمني خود خبر ندارد، بايد فورا تيتر               •
 و يك دوز واكسن      HBIGاگر كمتر بود فورا يك دوز        .  المللي بالاتر بود، نياز به كاري نيست        واحد بين 

 .تزريق نموده، يك تا دو ماه بعد پادتن خود را ارزيابي كند
 .نبايد روپوش خود را براي شستن به خانه ببرند دندان پزشكان حتي المقدور •
گيري پادتن   ، با اندازه  Bندان پزشكان بايد يك تا شش ماه بعد از واكسيناسيون عليه بيماري هپاتيت                د •

اگر پاسخ پادتن كافي نبود،     .  المللي است   واحد بين  10 در سرمشان بالاتر از      Anti HBsمطمئن شوند تيتر    
 بررسي كنند، ولي    HBsAgيك دوره واكسيناسيون مجدد در سه نوبت انجام داده خود را از نظر وجود                 

 .اگر پاسخ پادتن كافي بود، تزريق يادآور لازم نيست
 . مثبت بود، تزريق واكسن مانعي نداردHBs Agاگر دندان پزشك باردار يا  •
توصيه ميشود در پايان كار     .  به دليل شستن مكرر دستها با آب و صابون، ممكن است پوست خشك شود               •

 . كننده استفاده گرددروزانه از كرمها يا لوسيونهاي مرطوب
قبل از شروع كار، بايد تمام وسايل مورد نياز پيشبيني و در سيني ابزار قرار داده شوند تا نياز به دست زدن                       •

 .به جاهاي مختلف نباشد
 ماه و   3 هفته،   6پروفيلاكسي،  كمو مثبت يا مبتلا به ايدز، بايد ضمن         HIV با فرد     شدن در صورت مواجه   •

 .پيگيري انجام گيرند ماه بعد، آزمونهاي 6
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 مديريت زباله هاي دندان پزشكي
 .بايد در كنار هر يونيت، دستشويي ها و توالت يك سطل پدالي مناسب، با رنگ استاندارد موجود باشد •
 .به طور جداگانه جمع آوري شوند... ) گاز، پنبه، سرساكشن و ( زباله هاي آلوده به خون و ترشحات  •
 حمل وسايل آلوده، از انبرهاي مخصوص و ظروف محكم و نفوذناپذير                آوري و   بهتر است براي جمع     •

 .استفاده شود
آلوده يا    برچسببراي دفع زباله از كيسه هاي زرد رنگ ويژه دفع زباله هاي عفوني استفاده و بر روي آن                    •

 .چسبانيده شود )Biohazard( خطرناك
 . پر شوندرمسه چها كيسه هاي حاوي زباله هاي دندان پزشكي نبايد بيش از •
مخصوص   )Safety Boxes  (ظرفهاي مقاوم ها، اجسام و وسايل نوك تيز در          ها، كارپول  بايد سر سوزن   •

اين ظرفها نيز نبايد    .  اين ظروف بايد قبل از دفع اتوكلاو شوند        .  آوري و به صورت ايمن دفع شوند        جمع
 .بيش از سه چهارم پر شوند

 . هاي معمولي دفع نمود، مگر اين كه خونĤلود باشندهاي استفاده شده را ميشود با زباله دستكش •
 .زباله ها بايد هر روز به صورت بهداشتي دفع گردند •
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