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يدستورالعمل مراقبت از تجهيزات دندانپزشكي، كنترل عفونت در دندانپزشك



فصل اول

دستور العمل مراقبت از تجهيزات دندانپزشكي



مقدمه

 سايلو ، دارند سروكار  آن با كه است وسايلي از نگهداري و حفظ هستند بكار مشغول دندانپزشكي واحدهاي در كه افرادي وظايف جمله از•

 و داده تدس از را خودشان كارايي زودي به ، نشود مراقبت ها آن از كار از بعد و كار حين ، كار از قبل اگر و هستند قيمت گران دندانپزشكي

.نمود پرداخت گزافي هاي هزينه آن تعمير براي بايستي

 هاي لينيكك در شاغل درماني كادر براي دندانپزشكي تجهيزات از نگهداري كلينيكي و كاربردي نكات ، است شده سعي پاورپوينت اين در•

. نگردد وسايل تعمير براي زياد هاي هزينه پرداخت محتمل دانشگاه تا ، گردد بيان دندانپزشكي



مقدمه

 به قادر پزشكيدندان متخصصان ساير و دندانپزشكي پرستاران دندانپزشكان، آن، بدون .است مطب كار پيشران و اساس دندانپزشكي تجهيزات

.نيستند خود كاري وظايف انجام

 آن جايگزيني يا تعمير بيايد، پيش مشكلي اگر و است ها روش اكثر براي توجهي قابل مالي گذاري سرمايه دهنده نشان دندانپزشكي تجهيزات *

.باشد پرهزينه تواند مي

 اثر در است كنمم كه دهند مي تشكيل را حساسي و پيچيده داخلي اجزاي كه اند شده تشكيل ريز قطعات از دندانپزشكي تجهيزات از بسياري *

  .ببينند آسيب مداوم استفاده و سن افزايش

 سازنده گهدارين و تعمير هاي پروتكل به اگر كه آنجايي از دليل، همين به .كند مي ايجاد كاربر و بيمار براي بالقوه خطر يك معيوب تجهيزات *

است درمان از بهتر بسيار پيشگيري دهيد، قرار خطر معرض در را خود بيماران ناخواسته است ممكن نباشيد، پايبند



سطوح تعميرات

)  نگهداشت روزانه(بوسيله تكنسين سلامت دهان  –سطح اول 

به وسيله كارشناسان و تكنسين هاي واحد مهندسي تجهيزات پزشكي –سطح دوم 

ركت هاي توسط توليدكننده، شركت هاي نمايندگي آنها، ش(به وسيله كاركنان خارج از سيستم –سطح سوم 

)مهندسي تجهيزات پزشكي ثالث، تعميركاران حرفه اي و تعمير در كارگاه هاي مجهز تجهيزات پزشكي



تعميرات

:افتد مي اتفاق صورت دو به مراكزدرماني در تجهيزات تعميرات

 ستگاهد توقف به منجر كه خرابي اولين از بعد بلافاصله تعميرات اين اضطراري و موردي تعميرات : الف •
  .است حياتي مورد اين در دستگاه خواب زمان كاهش براي تعمير سرعت گيرد؛ مي صورت شود

 زماني ازهب انداختن تعويق و كارايي افزايش به منجر كه هايي فعاليت مجموعه پيشگيرانه تعميرات :ب •
 دستگاه، كيفي و كمي اي دوره كنترل و بازرسي شامل ها فعاليت اين .گردد مي پزشكي تجهيزات تعيمرات

 تميز قبيل زا هايي فعاليت انجام و )كاليبراسيون( دستگاه دقت و صحت بررسي آن، عملكرد وضعيت بررسي

باشد مي دار مشكل قطعات تعويض يا كاري روغن ، كاري



نحوه مراقبت از يونيت



نحوه مراقبت از يونيت

Zero موقعيت در را يونيت ، كار اتمام از بعد1) Position  خاموش حالت در را يونيت وصل و قطع كليد و خاموش را آن چراغ ، قرارداده 

.دهيد قرار

.ببنديد كار اتمام از بعد را يونيت هواي و آب فلكه شير2)

.كنيد خاموش را آن چراغ كنيد نمي كار يونيت با كه هنگامي3)

 عمر ازدياد براي باشد مي ساعت ٥٠٠ متوسط بطور ) دندانپزشكي هاي يونيت در رفته كار به ( هالوژنه سوزني هاي لامپ متوسط عمر4)

.نمائيد خاموش را كليد كار اتمام از بعد بار هر شود مي پيشنهاد فوق هاي لامپ مفيد



نحوه مراقبت از يونيت

 كليد ودوج عدم صورت در و نمائيد تخليه را شيلنگ داخل رسوبات ساكشن برگشت كليد دادن فشار با كار اتمام از پس5)

.نمائيد مكش ساكشن توسط را آب ليوان يك ، برگشت

.نمائيد تميز را كراشوار داخل فيلتر6)

.شود كاري گريس يكبار وقت چند هر دندانپزشكي صندلي محورهاي است بهتر7)

.دهيد قرار گير سخت دستگاه ورودي آب مسير در ، است زياد املاح داراي منطقه آب صورتيكه در8)

.شود خودداري جدا يونيت زير در آن تجمع و پنبه رول انداختن از9)



هندپيس ها



هندپيس ها

يري به عمل جلوگ)مخصوصا سر توربين و آنگل ( به علت گراني كارتريج توربين و آنگل از وارد شدن ضربه به هندپيس ها 1)

رات ارسال آيد، در صورتيكه سر هندپيس ضربه ديد، به هيچ وجه با آن كار نكنيد و توربين را جهت تعمير به مركز تعمي

استفاده  در اين صورت تنها با يك تعمير ساده كه شامل برطرف نمودن تورفتگي سر توربين است وسيله قابل. نمائيد

.استفاده از توربين بعد از ضربه ديدن ،باعث خرابي كارتريج مي گردد. خواهدشد

موجود در  براي داشتن هواي خشك،هر چند روز يكبار شير تخليه كمپرسور را باز كنيد،تا آب حاصل از فشرده شدن رطوبت2)

.هواي مرطوب به كارتريج هندپيس ها آسيب مي زند. هواي كمپرسور خارج شود

خوردگي  از ميكروتن،آب ژاوال و استون جهت تميز كردن هندپيس ها استفاده نكنيد زيرا داراي تركيبات كلر بوده و باعث3)

.سطح وسيله مي گردد



هندپيس ها

تر است هر بلبرينگ هاي توربين براي مدت يك ساعت قابليت نگهداري روغن را در داخل خود دارند،بنابراين در موقع كار به4)
.يك ساعت يكبار توربين را روغنكاري نمائيد

نگ مي زيرا پودر آمالگام وارد بلبري. در موقع تراش هاي طولاني مدت آمالگام حتما در حين كار توربين را روغنكاري نمائيد5)
.شود و پس از سفت شدن باعث شكسته شدن و خرابي بلبرينگ ها مي گردد

داخل توربين قرار  قبل از استريليزاسيون،توربين را با آب شستشو دهيد و با استفاده از اسپري روغنكاري نمائيد سپس فرز را6)
ل پك سطح توربين را خشك كنيد، در داخ.داده و اجازه دهيد توربين به مدت ده ثانيه كار كند تا روغن اضافي خارج گردد

.مخصوص قرار دهيد و سپس اتوكلاو كنيد

ار دادن و قر) هواي خشك(از استريل نمودن با فور .تنها روش قابل قبول براي استريل كردن توربين ها،اتوكلاو مي باشد7)
.مي گردد زيرا باعث كريستاليزه شدن بلبرينگ كارتريج. هندپيس ها در داخل محلول هاي ضدعفوني جدا خودداري نمائيد

.بعد از استريليزاسيون مجددا توربين را با اسپري روغن كاري نمائيد8)

الكل است  براي اسپري نمودن توربين ها، ابتدا اسپري را به مدت ده ثانيه كاملا تكان دهيد تا محتويات آن كه شامل روغن و9)
كاملا مخلوط شوند سپس اسپري را به صورت كاملا عمودي نگه داريد و سر آن را در مجراي هواي توربين قرار داده و 

.اسپري نمودن را آنقدر ادامه دهيد كه روغن به مدت حدود سه ثانيه از سر توربين سرازير شود



نحوه مراقبت از كاويترون



نحوه مراقبت از كاويترون

در ( د به منظور قدرت كاويترون هنگام كار ولوم آن را تغيير ندهيد ، ابتدا پا را از روي پدال برداشته و بعدا اين كار را انجام دهي1.

)دستگاه هاي قديمي 

دپيس براي هر بار كه قلم را داخل هندپيس قرار مي دهيد ، هواگيري الزامي است به اين صورت كه بعد از روشن كردن دستگاه هن2.

يس       را بالا گرفته و براي چند ثانيه پدال  را فشار دهيد تا آب از سر آن سرريز شود سپس قلم را بدون فشار زياد داخل هندپ

)در دستگاه هاي قديمي . ( قرار دهيد

.مائيددر دستگاه هاي جديد بعد از استفاده سرقلم ها را از هندپيس جدا و بعد از ضدعفوني بسته بندي و در اتوكلاو استريل ن3.

اي سرقلم ها را به وسيله آچار مخصوص در جهت عقربه هاي ساعت به هندپيس متصل و بعد از پايان كار در خلاف جهت عقربه ه4.

.ساعت از هندپيس خارج كنيد



دستگاه راديوگرافي



دستگاه راديوگرافي

.از ولتاژ برق ورودي به دستگاه اطمينان حاصل نمائيد1)

.به قسمت كن اشعه صدمه و آسيب وارد نشود2)

كسپوز دستگاه هاي راديوگرافي را در صورت عدم استفاده طولاني مدت از كار مي افتند و لازم است حداقل هفته اي يكبار ا3)

.شوند



كمپرسور دندانپزشكي



كمپرسور دندانپزشكي

.شود گذاشته غبار و گرد از دور و سايه در كمپرسور1)

.شود چك روغن گيج يا روغن مخزن روي اي شيشه دريچه طريق از را كمپرسور روغن مقدار يكبار دوهفته هر حداقل2)

 هواي مخزن تخليه شير يكبار روز هرچند كمپرسور مخزن زدن زنگ از جلوگيري و آنگل و توربين در خشك هواي داشتن منظور به3)

.گردد تخليه كمپرسور هواي در موجود آب بخار شدن فشرده از حاصل آب تا شود باز كمپرسور

.شود تعمير تكنسين توسط هوا نشتي و شود چك يكبار هفته دو هر  حداقل يونيت تا كمپرسور از هوا مسير4)



نحوه مراقبت از آمالگاماتور



نحوه مراقبت از آمالگاماتور

.شود تميز بدقت مخصوص فرچه بوسيله امالگام توليد كپسول داخل روز هر پايان در1)

.دهيد قرار ثابت جاي در را آمالگاماتور2)

 دار فلش پيچ يك آمالگاماتور ، آمالگام مايع و پودر مقدار تنظيم براي و است پذير امكان آن پودر تنظيم فقط و است ثابت هميشه آمالگاماتور جيوه مقدار3)

 بچرخانيد نفيم طرف به اگر و شود مي بيشتر پودر بچرخانيد مثبت طرف به را پيچ اگر .دارد قرار منفي و مثبت علامت آن پايين و بالا در كه گرفته قرار

.شود مي بيشتر آمالگام جيوه نتيجه در و كمتر

. نكنيد متوقف دست فشار با را آن و  نزنيد دست آن به آمالگام كننده مخلوط كامل توقف از قبل تا4)

.دهيد قرار خود جاي در را محفظه آمالگام برداشتن از بعد ، واحدي هاي آمالگاماتور در5)

. كنيد خودداري پنجره پشت آمالگاماتور دادن قرار از آفتاب اشعه از حفاظت جهت6)

.نمائيد استفاده برق محافظ از آمالگاماتور هاي دستگاه عمر طول افزايش منظور به7)



نحوه مراقبت از فرزها



نحوه مراقبت از فرزها

.دهيد قرار جافرزي در مرتب طور به فرزهارا1)

 بافت برداشتن جهت را شما دست فشار اند شده كند كه فرزهايي .نمائيد خودداري فرسوده و خوردگي داراي هاي فرز از استفاده از2)

 مچ و بيمار اندند به توربين به آسيب بر علاوه كند فرز يك .زند مي آسيب توربين هاي بلبرينگ به فشار دهند،اين مي دندان،افزايش

.زنند مي آسيب شما توربين نظام سه به زده زنگ هاي فرز همچنين .زند مي آسيب نيز شما دست

.نمائيد خارج و داده قرار محل در توربين مخصوص آچار توسط را فرز3)

.دهيد قرار ضدعفوني هاي محلول در را فرزها استفاده هربار از بعد4)

 را ها نآ برندگي قدرت الماسي هاي فرز مكرر كردن تميز .دهيد قرار اتوكلاو فوريا در و كرده خشك كاملا ، شسته را فرزها كار پايان در5)

.رساند مي حداقل به ها آن سايش و كند مي حفظ



نحوه مراقبت از قلم هاي دندانپزشكي



نحوه مراقبت از قلم هاي دندانپزشكي

.از هربار استفاده از وسايل آنها را كاملا شسته و در محلول هاي ضدعفوني كننده قرار دهيد بعد1)

.در پايان كار كليه وسايل  را آبكش كرده خشك كنيد و بعد از بسته بندي در اتوكلاو قرار قرار دهيد2)

.بعد از هربار استريليزاسيون ، وسايل را داخل كشوي كابينت قرار دهيد3)

.زير و روي وسايل را با يك تكه پارچه سبزتميز بپوشانيد4)

كه طبق قلم هاي جرمگيري را بعد از هربار استفاده كاملا با آب شسته و در محلول هاي ضدعفوني استريل نمائيد و يا اين5)

.كارخانه سازنده در اتوكلاو استريل نمائيد



نحوه مراقبت از دستگاه لايت كيور



نحوه مراقبت از دستگاه لايت كيور

.دستگاه لايت كيور را درجايي مناسب قرار دهيد تا امكان آسيب و صدمه به آن كم باشد1)

.در پايان كار با دستگاه لايت كيور تا زماني كه فن دستگاه كار مي كند آن را خاموش نكنيد2)

.كايد اشعه دستگاه لايت كيور گران قيمت است و سعي كنيد به آن آسيب وارد نشود3)

.دستگاه هاي لايت كيور بي سيم نياز به شارژ دارند قبل از استفاده آنها را شارژ نماييد4)

.به منظور افزايش طول عمر دستگاه از محافظ برق استفاده نمائيد5)

فوني مي توانيد براي ضدع.براي تميز كردن سطح دستگاه از پارچه بدون پرز آغشته به آب و صابون مايع يا الكل سفيد استفده شود6)
.پارچه آغشته به محلول دكونكس را بر روي سطح دستگاه بكشيد

.معمولا نوك هدايت كننده نور،به راحتي قابل جدا كردن است و مي توان آن را داخل پك قرار داده و اتوكلاو نمود7)



نحوه مراقبت از فور



نحوه مراقبت از فور

شود داده قرار ثابت مكان يك در فور1)

كنيد خودداري فور روي در اضافي وسايل دادن قرار از2)

.كنيد خشك كاملا را آنها ، فور داخل وسايل دادن قرار از قبل3)

.ندهيد قرار فور داخل را اي پارچه يا پلاستيكي مواد هرگز4)

.كنيد استفاده ساعت يك مدت به سانتيگراد درجه ١٠٠ پايين حرارت درجه از گازپنبه استريل براي5)

.نمائيد حاصل اطمينان فور حرارت درجه تنظيم كليد و تايمر بودن سالم از هميشه6)

.دهيد قرار مناسب محل در و نموده خارج فور از استريليزاسيون اتمام از بعد را وسايل7)



Bنحوه مراقبت از اتوكلاو كلاس 



Bنحوه مراقبت از اتوكلاو كلاس 

.كنيد مطالعه را دستگاه بروشور حتما اقدامي هر از قبل ، مختلف هاي اتوكلاو نگهداري هاي روش و ها مدل به توجه با1)

.نشود استفاده اتوكلاو نظافت براي دار پرز هاي دستمال ساير و كاغذي دستمال از عنوان هيچ به2)

 و باشد الاب به كاغذي سمت كه گيرند قرار طوري استريل هاي پك و باشد نداشته اتصال چمبر داخل به شود دقت وسايل چيدن هنگام در3)

.بپرهيزيد هم روي استريل هاي پك  چيدن از

 روغن حتما لاواتوك از بعد و قبل و استفاده مصرف يكبار پك از حتما ) ... و ايرموتور ، آنگل ، توربين ( ها اينسترومنت كردن استريل براي4)

.شود كاري



Bنحوه مراقبت از اتوكلاو كلاس 

.به دليل بسته شدن منافذ كاغذي هيچگاه از پك هاي استريل دوبار استفاده نشود5)

و ساير موارد  OKبه صورت دوره اي يا روزانه با استفاده از انديكاتور مناسب به عملكرد اتوكلاو اطمينان حاصل كنيد و هيچگاه به چسپ 6)

.اطمينان نكنيد

.بار استفاده حتما انجام شود ٣٠٠سرويس دوره اي و تعويض فيلترها بايد به صورت ساليانه يا بعد از 7)

.درهنگام كار با اتوكلاو دستكش يكبارمصرف مناسب استفاده شود8)



Bنحوه مراقبت از اتوكلاو كلاس 

.استفاده شود)  ٣حداكثر سختي زير (حتما از آب مقطر با درجه خلوص بالا 9)

.بار استفاده مخزن آب كثيف را تخليه كنيم و منتظر هشدار دستگاه نباشيم ٤الي  ٣بهتر است هربار قبل از آبگيري يا بعد از 10)

.بعد از هربار استفاده دستگاه داخل چمبر را نظافت كنيد11)

.به دليل حساسيت بالاي لاستيك درب از لمس آن با دست خودداري كنيد 12)

.جهت افزايش طول عمر دستگاه از محافظ برق استفاده نمائيد13)



فصل دوم

كنترل عفونت در دندانپزشكي



مقدمه

ت اصول درصورت عدم رعايت نكات بهداشتي ، مراكز جامع سلامت يكي از كانون هاي بالفطره انتقال عفونت مي باشد ، از آنجايي كه عدم رعاي

ي ه اين بيماربهداشتي علاوه بر امكان ابتلاء مراجعه كنندگان به بيماري هاي مسري خطرناك پرسنل شاغل در اين مراكز را نيز در خطر ابتلاء ب

.ها قرار مي دهد

ات خدملذا يكي از سياست هاي اداره دهان و دندان وزارت بهداشت در اين راستا فراهم آوردن امكاناتي است  تا به واسطه آن مراكز ارائه دهنده 

.دندانپزشكي از استاندارد هاي لازم در اين رابطه برخوردار باشند



مقدمه

:از جمله فعاليت هايي كه در اين ارتباط صورت گرفته مي توان به موارد زير اشاره كرد

Bتجهيز كليه واحدهاي دهان و دندان به  اتوكلاو كلاس 1)

...)عينك محافظ ، ماسك ، دستكش و(توزيع وسايل حفاظت شخصي 2)

)ميكروتن(توزيع مواد ضدعفوني كننده وسايل به طريق شيميايي 3)

.نظر به اهميت مسئله كنترل عفونت در اين پاورپوينت به نكات مهم پيشگيري از انتقال عفونت پرداخته ميشود



تعاريف

انيسم به كار گيري روش هاي فيزيكي و شيميايي جهت تخريب و يا غير فعال نمودن اكثريت ميكروارگ(Disinfection)گندزدايي 1)

.ها به غير از اسپور باكتري هاي موجود بر اشيا و سطوح را گندزدايي مي نامند

انيسم به كار گيري روش هاي فيزيكي و شيميايي جهت تخريب و يا غير فعال نمودن تمامي ميكروارگ Sterilization)(استريليزاسيون2)

.ها و همچنين اسپور باكتري هاي موجود بر اشيا و سطوح را استريل كردن مي نامند

كردن  فرايند جلوگيري از رشد و تكثير ميكروارگانيسم ها و يا نابودي آنها در نسوج زنده را ضدعفوني (Antisepsis)ضدعفوني كردن 3)

.  مي نامند



تعاريف

روش هاي آلودگي زدايي و نحوه اثرگذاري آنها

روش  اجرا اثر گذاري مورد استفاده اصطلاحات

مواد گندزدا مانند هيپو كلريت 
سديم اكثريت ميكروب ها به جز اسپور باكتري ها اشيا و سطوح گندزدايي

مانند  روش هاي استريليزاسيون
اتوكلاو باكتريايي تمامي ميكروب ها و همچنين اسپور اشيا و وسايل استريل كردن

دينمواد ضدعفوني كننده مانند بتا ير همه ي ميكروارگانيسم هاي دژنراتيو ، قارچ ها و بعضي ويروس ها غ
از اندوسپورها نسوج زنده ضدعفوني كردن



دسته بندي وسايل و ابزار هاي دندانپزشكي از نظر كنترل عفونت

ه سه دسته وسايل و ابزارهاي دندانپزشكي براساس نوع استفاده و ميزان احتمال خطر انتقال بيماري و همچنين ميزان اهميت استريليزاسيون ب

:كلي تقسيم مي شوند

.iوسايل بحراني

.iiوسايل نيمه بحراني

.iiiوسايل غير بحراني



دسته بندي وسايل و ابزار هاي دندانپزشكي از نظر كنترل عفونت

وسايل بحراني1)

ون و بافت به دسته اي از وسايل و ابزارهايي گفته مي شود كه داخل بافت نرم نفوذ كرده و در تماس با استخوان قرارمي گيرند يا به جريان خ

.  هايي كه به صورت نرمال استريل هستند وارد مي شوند

...سوزن هاي بي حسي، فرزهاي جراحي و : مانند 

وسايل نيمه بحراني 2)

.دسته اي از وسايل هستندكه در تماس با مخاط قرار مي گيرند ولي در بافت ها نفوذ نمي كنند

مانند آينه دندانپزشكي و قلم هاي ترميمي



دسته بندي وسايل و ابزار هاي دندانپزشكي از نظر كنترل عفونت

وسايل غير بحراني3)

دسته چراغ  مانند صندلي دندانپزشكي و. وسايل و يا سطوحي هستند كه با پوست سالم در تماس بوده و حداقل احتمال انتقال بيماري رادارند

... )يونيت و

:سطوح غير بحراني شامل دو دسته مي باشند 

.A سطوح كلينيكي مانند دسته چراغ يونيت

.Bسطوح محيطي مانند كف و ديوار هاي كلينيك  .



دسته بندي وسايل و ابزار هاي دندانپزشكي از نظر كنترل عفونت
تقسيم بندي وسايل از نظر كنترل عفونت

 پس از هربار مصرف بايد
استريل شوند يا 
دورانداهته شوند

فايل هاي اندو ، كورت ها 
و فرزهاي جراحي

فورسپس هاي جراحي ، 
 سوزن سرقلم جرمگيري،
هاي تزريق

ا در به داخل بافت نرم نفوذ كرده ي
تماس با استخوان قراردارد يا به 
جريان خون يا بافت هاي كه به 
د صورت نرمال استريل هستند وار

.مي شوند

وسايل بحراني

پس از هر بار مصرف 
استريل و يا با مواد 

 گندزداي قوي گندزدايي
شوند

قلم هاي ترميمي ، تري 
هاي قالب گيري

گام آينه دندانپزشكي ، امال
كرير ، سرنگ بي حسي

 گيرند در تماس با مخاط قرار مي
ولي در بافت نفوذ نمي كنند

وسايل نيمه 
بحراني

 مواد گندزادي متوسط يا
ضعيف و شستشوي 

معمولي
تكراشوار ، شيلنگ يوني دستگاه راديوگرافي ، 

صندلي با پوست سالم در تماس اند يوسايل غيربحران

ه به طور مناسب دورانداخت
شوند

هاي روي پوار آب و هوا ، سرساكشن و كارپول  محافظ
هاي بي حسي

پس  قابليت استريل شدن ندارند و
از هر بار مصرف دورانداخته مي 

شوند

وسايل 
يكبارمصرف



انواع روش هاي استريليزاسيون

به . فاده نمودجهت استفاده مجدد از وسايل بحراني و غير بحراني كه قابل استريل كردن مي باشند بايد از روشهاي استريليزاسيون است
: طور كلي روش هاي استريل كردن وسايل دندانپزشكي شامل موارد زير مي باشند

)دستگاه اتوكلاو(استريليزاسيون با حرارت مرطوب و تحت فشار◦

)دستگاه فور(استريليزاسيون با حرارت خشك  ◦

)(Chemiclaveاستريليزاسيون با بخار شيميايي غير اشباع  ◦
استريليزاسيون با گاز اكسيد اتيلن ◦

استريليزاسيون سرد ◦



مقايسه روش هاي استريليزاسيون

معايب مزايا شرايط استاندارد استريل كردن روش استريليزاسيون

دخوردگي وسايلي كه استنلس استيل نيستن•
احتمال رسوب املاح موجود در آب روي وسايل•
برپلاستيك اثرات نامطلوب•
عدم توانايي استريل كردن مخازن بسته•

ياز زمان استريليزاسيون مناسب ن•
آب به بخار آب بر پايه

نفوذ خوب•
استريل كردن محلول•

دقيقه ٢٠پاسكال و  ١٥درجه سانتيگراد  ١٢١:روش معمولي 
دقيقه ٥پاسكال و  ٣٠درجه سينتيگراد ،  ١٣٤: روش سريع )اتوكلاو( حرارت مرطوب 

زمان طولاني تر براي استريليزاسيون•
اثرات نامطلوب بر پلاستيك•
در  نياز به خشك كردن كامل وسايل قبل از قراردادن•

فور

عدم خوردگي وسايل فلزي•
خشك بودن وسايل هنگام خروج•
بسته قابليت استريل كردن منافذ•

ساعت ٢درجه سانتيگراد و  ١٦٠ )فور(حرارت خشك 

عدم توانايي استريل كردن مخازن بسته•
اثرات نامطلوب برپلاستيك•
نياز به محلول هاي خاص شيميايي•
عدم توانايي استريل كردن مايعات•
در  نياز به خشك كردن كامل وايل قبل از قرارگيري•

دستگاه

زمان استريليزاسيون مناسب•
عدم خوردگي وسايل فلزي•
 خشك بودن وسايل حين خروج•

 از دستگاه و يا خش شدن سريع
وسايل

دقيقه ٣٠و  پاسكال ٢٠درجه سانتيگراد و  ١٣١ عبخارشيميايي غير اشبا

طح نياز به زمان بيشتر جهت از بين رفتن گازها از س•
وسايل

نياز به تهويه قوي•

عدم ايجادخوردگي•
به  ايده آل براي وسايل حساس•

رطوبت
ساعت ١٦تا  ١٠درجه فارنهايت  ١١٠ اتيلن اكسايد

زمان طولاني•
عدم امكان تست بيولوژيك•
نياز به شستشوي ابزار پس از خروج از محلول و •

ايجاد آلودگي مجدد

براي وسايل حساس به حرارت و •
رطوبت

ساعت در محلول هاي گندزدا  ١٠غوطه وري وسايل به مدت 
سطح بالا

سرد  استريليزاسيون
)محلول هاي شيميايي(



)اتوكلاو( استريليزاسيون با حرارت مرطوب و تحت فشار 

 حتتبه طور كلي كاراترين، قابل اعتماد ترين و ارجح ترين روش براي استريل كردن ابزار و وسايل دندانپزشكي، استريليزاسيون به وسيله بخار 

.فشار دستگاه اتوكالو است،كه به دو روش معمولي و سريع قابل انجام است

روش هاي استريليزاسيون

فشار دما زمان روش هاي استريليزاسيون با حرارت مرطوب و تحت فشار
١٥ ١٢١ ٢٠ معمولي استريليزاسيون
٣٠ ١٣٤ ٥ استريليزاسيون سريع



جدول استريل نمودن وسايل

مدت زمان دما

ساعت ٢ درجه سانتيگراد ١٦٠
فور

ساعت ١ درجه سانتيگراد ١٧٠
دقيقه ٢٠ درجه سانتي گراد ١٢١ اتوكلاو



)اتوكلاو( استريليزاسيون با حرارت مرطوب و تحت فشار 

.قابليت اتوكلاوشدن هر وسيله، بايد براساس دستوالعمل كارخانه سازنده بررسي شود: ١نكته ◦

.به منظور پيشگيري از رسوب مواد معدني آب بر روي وسايل و نيز خوردگي آنها دراتوكلاو بايد از آب مقطر استفاده شود: ٢نكته ◦

عدم استفاده از آب مقطر در اتوكلاو باعث رسوب مواد معدني روي ديواره داخلي: ٣نكته ◦

قرار داده و ٪ ٢فرزهاي كاربايد، بعضي از فرزهاي الماسه و يا وسايلي فلزي كه استنلس استيل نيستند را در محلول نيتريت سديم : ٤نكته ◦

.سپس آنها را اتوكلاو كنيد



چه مزيتي بر ديگر اتوكلاو ها دارد؟ Bاتو كلاو كلاس 

و برخالف اين نوع اتوكلا. به دليل داشتن پمپ مكانيكي، هواي بيشتري خارج مي شود پس نفوذ بخار، داخل وسايل بهتر صورت مي گيرد◦

.  فقط براي وسايل خاصي طراحي نشده اند Sكلاس 



) دستگاه فور(استريليزاسيون با استفاده از حرارت خشك 

 ساعت لازم  ٢درجه سانتيگراد به مدت  ١٦٠براي استريل شدن وسايل در فور نياز به مدت زمان بيشتري مي باشد و به همين دليل دماي

. است

ل با فاصله مناسب لذا بايد طبقات فور مشبك بوده و وساي. در فور بايد هواي گرم بين وسايل به راحتي جريان يافته و به داخل وسايل نفوذ كند

.  از هم چيده شوند

ن در برخي از فورها هواي گرم طبق قوانين فيزيكي جريان مي يابد و بين وسايل عبور مي كند ليكن فورهايي وجود دارد كه داراي ف

.  هستند و جريان هواي گرم با سرعت بيشتري بين وسايل حركت كرده و سرعت استريليزاسيون را بيشتر مي كند)پنكه(

وسايل حاوي پلاستيك نسبت به حرارت خشك بسيار آسيب پذير هستند.



استريليزاسيون سرد

مدت طولاني  استريليزاسيون با محلول هاي شيميايي را استريليزاسيون سرد مي نامند كه همان غوطه وري وسايل و ابزار هاي دندانپزشكي به

.در اين مدت نبايد وسيله اي به ظرف حاوي محلول اضافه و يا برداشته شود. در يك ماده گندزداي سطح بالاست) ساعت ١٠(

سايل امروزه به دليل پيشرفت هايي كه در توليد و. اين روش براي وسايلي استفاده مي شود كه قابليت استريل شدن درحرارت را ندارند

.استريل شدن در حرارت مرطوب را ندارند، لذا اين شيوه استريليزاسيون توصيه نمي گردددندانپزشكي شده، تعداد بسيار كمي از ابزار قابليت

slap يميايي هاي شيشه اي مخلوط كردن مواد، اسپاتول هاي فلزي و پلاستيكي و برخي از رتركتورها، از جمله وسايلي هستند كه به روش ش

.مي توانند استريل شوند



عوامل شايع تاثيرگذار بر استريليزاسيون

مشكلات ايجاد شده علل

ب پروتئين و مواد باقي مانده از دبري ها و يا خون منجر به عملكرد نامناس
.عوامل استريل كننده مي شود تميز كردن نامناسب وسايل

.مانع نفوذ عوامل استريل كننده بين وسايل مي شود بسته بندي نامناسب وسايل براي استريلزاسيون

عوامل   زمان گرم شدن دستگاه استريليزاتور را زياد كرده و نيز قدرت نفوذ
.استريل كننده را بين وسايل كاهش مي دهند

ا بارگذاري زياده از حد و ي( بارگذاري نامناسب دستگاه استريل كننده 
)چيدمان نامناسب وسايل

عدم توانايي در از بين بردن ميكروارگانيسم ها زمان و دماي نامناسب عملكرد نادرست دستگاه استريل كننده



پايش دستگاه هاي استريليزاسيون

:جهت كنترل روند استريليزاسيون از سه روش استفاده مي شود

روش فيزيكي1.

روش بيولوژيكي2.

روش شيميايي3.



پايش دستگاه هاي استريليزاسيون
فيزيكي روش1.
.شود  مي پرداخته دستگاه هاي كننده كنترل براساس زمان و فشار دما، كنترل به تنها روش اين در

بيولوژيكي روش2.
 پس و شود مي داده رقرا استريليزاتور دستگاه در باكتريايي اسپورهاي روش اين در .است استريليزاسيون روند كنترل براي راه ترين مطمئن

 استريل عدم دهدهن نشان باشند زنده اسپورها چنانچه .شوند مي بررسي اسپورها تخريب يا و رشد وضعيت استريليزاسيون، فرايند انجام از
.است وسايل شدن



پايش دستگاه هاي استريليزاسيون

شيميايي روش3.

 هاي دستگاه در مطلوب فشار و حرارت درجه در گيري قرار درصورت كه شود مي استفاده شيميايي هاي برچسب از روش اين در

 داخل در آنها از يبرخ و شوند مي زده دستگاه بيروني بندي بسته روي بر ها برچسب اين از بعضي  .دهند مي رنگ تغيير استريليزاسيون

گيرند مي قرار بندي بسته

 بندي بسته روي نشانگرهاي:

.دهند مي نشان را مطلوب فشار و حرارت به دستگاه رسيدن 

بندي بسته داخل نشانگرهاي:

دهند مي نشان را بندي بسته درون وسايل به رطوبت و دما رسيدن روند 



مراحل استريليزاسيون

 اين .شود گرفته ظرن در بايد فيزيكي استريل،فضايي فرايند جهت وسايل سازي آماده و شستشو كردن، تميز براي دندانپزشكي، مركز هر در

 بايد اتاق از ناحيه هر و گردد رعايت آن در استريل سپس و تميز شده، وارد آلوده وسايل ترتيب به كه گردد طراحي طوري بايد فضا

.كند مشخص را استريل و آلوده وسايل بين مرز اتوكلاو باشدو مشخص



مراحل استريليزاسيون

:مرحله است ٦روند كلي استريليزاسيون وسايل چند بار مصرف دندانپزشكي شامل 

دريافت وسايل آلوده1)

تميز كردن و شستشوي وسايل2)

خشك كردن، باز بيني و جلوگيري از زنگ زدن ابزار3)

بسته بندي4)

استريليزاسيون5)

نگهداري وسايل استريل شده6)



مراحل استريليزاسيون

 دريافت وسايل
آلوده

تميزكردن و 
شستشوي وسايل

خشك كردن و 
لبازبيني وساي

بسته بندي 
وسايل

وناستريليزاسي

نگهداري 
ل وسايل استري

شده

استفاده از 
 وسايل در حين

كار باليني



وسايل آلوده دريافت

روي وسايل  وسايل آلوده، قبل از شستشو بايد در يك محلول ضدعفوني كننده غوطه ور شوند تا خون و يابافت هاي باقيمانده بر

خشك نشده و هنگام شستشو به آساني برداشته شوند

.هنگام جمع آوري وسايل بايد از دستكش هاي ضخيم و وسايل محافظت شخصي استفاده نمود: ١نكته 

.باشيد... مراقب نوك تيز وسايلي مانند سوند و:  ٢نكته 



تميز كردن و شستشوي وسايل

است با مرحله مهم قبل از گندزدايي و استريل كردن ابزار و وسايل دندانپزشكي تميز كردن آن

ته و نيزبرداشتن فيزيكي دبري ها، تعداد ميكروارگانيسم هاي موجود بر روي وسايل كاهش ياف

.مي شوند مواد ارگانيك مانند خون و بقاياي بافت ها كه با فرايند استريل تداخل دارند، برداشته



تميز كردن و شستشوي وسايل

:تميزكردن وسايل استفاده شده به سه طريق صورت مي گيرد◦

شستشوي دستي. ١◦

. شستشو با استفاده از دستگاه هاي اولتراسونيك. ٢◦

. استفاده از ماشين شستشوي وسايل. ٣◦



تميز كردن و شستشوي وسايل

 با دهنده، تشوشس فرد براي احتمالي خطرات كاهش بر علاوه زيرا شود، مي توصيه بيشتر اولتراسونيك هاي دستگاه با ابزار شستشوي امروزه•
 گاههايدست با توان مي را ها هندپيس بجز وسايل تمام .شوند مي برداشته بهتر سطوح روي از ها آلودگي ذرات، حركت و ريز هاي حباب ايجاد

.نمود تميز اولتراسونيك

 سرنگ ها، يچيق مانند ابزارهايي و دنداني فرزهاي تيتانيوم، -نيكل فايلهاي مانند كوچك ابزارهاي شستن جهت اولتراسونيك دهنده شستشو •
.گيرد مي قرار استفاده مورد ....و جراحي هاي فورسپس يا و استيل استنلس هاي

.شود برداشته آنها روي از بايد مشاهده قابل آلودگي اولتراسونيك، دهنده شستشو در وسايل دادن قرار از قبل •

.گردد تعويض بايد )برسد نظر به آلوده خيلي كه زماني يا( بار دو روزي حداقل شستشو مايع•

  .باشد بسته شستشو عمل طي در بايد دستگاه سرپوش ها، آئروسل شدن ازپخش جلوگيري منظور به • 

.شوند ور غوطه مايع در كامل بايد وسايل •

.گيرد قرار مايع در كردن تميز حين در نبايد كاربر انگشتان و دستان از قسمتي هيچ •

گردد خشك و تخليه اولتراسونيك دهنده شستشو مخزن روز هر پايان در •



تميز كردن و شستشوي وسايل

داغ آب با نه باشد گرم آب با بايد وسايل شستشوي •

 خوبي به سوسپ شده استفاده برس يك شوينده، از بايد دستي شستشوي در نباشد، دسترس در اولتراسونيك شوينده اگر • 

شود آبكشي

زنند مي صدمه وسايل سطح به زيرا گردد استفاده نبايد ساينده وسايل و مواد از شستشو در •

شوند اتوكلاو و شده شسته بايستي شود مي استفاده وسايل كردن تميز براي كه هايي برس •



تميز كردن و شستشوي وسايل

:هنگام شستشوي وسايل بايد به نكات زير دقت كرد

...استفاده از محافظ هاي شخصي مانند ماسك، شيلد و -

استفاده از دستكش هاي ضخيم كار -

دقت در شستشوي وسايل -

عدم عجله -

وسيله در هر بار شستشو ٦يا  ٥قرار دادن حداكثر  -



خشك كردن، باز بيني و جلوگيري از زنگ زدن ابزار

  .شوند خشك بايستي شستشو از بعد گردند بندي بسته بايد كه وسايلي و ابزار◦

 بندي هبست از قبل كردن خشك جهت پرز بدون هاي پارچه از ترجيحا يا و داده قرار جايي در شستشو از پس را وسايل توان مي◦

  .نمود استفاده وسايل

 .شوند مي تهانداخ دور نيستند، استفاده قابل مختلف دلايل به و شده مستهلك كه وسايلي استريليزاسيون، از مرحله اين در◦

.شود رسيدگي آنها به بايد كه دارند كاري روغن يا و تعمير به نياز وسايل از برخي

  .گردد رعايت شخصي هاي محافظت تمام بايد و نبوده استريل وسايل هنوز مرحله اين در :نكته◦



بسته بندي

 استريل التح از آساني به و گرفته قرار آلودگي معرض در نشوند، بندي بسته چنانچه شوند مي استريل اتوكلاو در كه وسايلي

 وسايل كيدندانپزش مراكز در عفونت كنترل مديريت وسايل كردن خشك : ماندن استريل بندي، بسته از هدف لذا شوند مي خارج

شوند موم و رمه خوبي به بايد ها بندي بسته شده، استريل وسايل به آلودگي نفوذ از ممانعت منظور به .است استفاده از قبل تا

.گيرند قرار هم مجاورت در نبايد ها بسته پلاستيكي سطوح ها، بسته چيدن حين : ١نكته

.گردد درج بسته روي بايد استريليزاسيون تاريخ : ٢نكته

.نكنيد جا به جا را مرطوب هاي بسته استريليزاسيون از پس : ٣نكته

.ندارد ضرورتي بندي بسته شود مي استفاده سريع استريليزاسيون از چنانچه : ٤نكته



استريليزاسيون

مثال در . ايددر دستگاه استريل كننده وسايل بايد طوري چيده شوند كه عامل استريل كننده به راحتي بين وسايل نفوذ نم◦

.اتوكالو بخار آب بايد به راحتي در فضاي بين بسته ها حركت نموده و آنها را استريل نمايد



نگهداري وسايل استريل شده

  قرارگيرد پوشيده و خشك مكاني در ها بسته بايد شده، بندي بسته وسايل شدن خشك و سرد از پس◦

.شوند مي تريلاس غير باشند شده پاره يا شوند باز استريل هاي بسته چنانچه شوند مي ها بسته شدن استريل غير باعث رطوبت◦



محلول هاي شيميايي مورد استفاده در گندزدايي و ضد عفوني كردن

: كننده عفوني ضد مواد -١

يدوفور مانند .هستند ضعيف معمولا و گيرند مي قرار زنده بافت مجاورت در كه شيميايي هاي محلول

كننده ضدعفوني مواد كاربرد موارد-٢

دستكش پوشيدن از قبل دست ضدعفوني◦

  دهان جراحي موضع اطراف ضدعفوني◦

 گفت توان مي كلي طور به دارند، را بخار در شدن استريل قابليت كه اند شده طراحي طوري بحراني نيمه وسايل يا و ها ابزار اكثر امروزه
:زيرا شود نمي توصيه گندزدا هاي محلول از استفاده

.نيست استريليزاسيون فرايند يك گندزدايي◦

  .است الزم زيادي زمان ها ميكروب رفتن بين از جهت◦

 .دهد مي افزايش را آلودگي احتمال هم باز كه شوند شسته بايد ابزار گندزدا ماده از خروج از پس◦

ندارد وجود گندزدايي كيفيت ميزان ارزيابي توانايي◦



:درانتخاب ماده ضدعفوني كننده بايد به نكات زير توجه نمود

عمل آن سرعت•
سازگاري با سطوح و يا نسوج• 
سهولت استفاده• 
قيمت مناسب• 
غير سمي بودن• 
نداشتن بوي بد• 
عدم تحريك كنندگي• 
عدم ايجاد رنگ• 



دستور العمل استفاده از مواد شيميايي ضدعفوني كننده دندانپزشكي

محلول ميكروتن

١ % ١٠ % ٢ % غلظت

قاشق با يك ليتر آب ١ قاشق با يك ليتر آب ١٠ قاشق بايك ليتر آب ٢ نحوه تهيه

سطوح تمامي وسايل تمامي وسايل كاربرد

ضدعفوني ضدعفوني
باكتريسيدال
فونجي سيدال
ويروسيدال

طيف اثر

ساعت ١ دقيقه ١٥ ساعت ١ مدت لازم

روز ٣٠ طول عمر در حالت رقيق شده و عدم استفاده
سال ٥طول عمر در حالت رقيق شده 

روز ٧طول عمر در حالت رقيق شده در حال استفاده 
ساعت پايدار مي باشد ٤اثر باقيمانده براي سطوح تا 

طول عمر



پوشش هاي محافظ وسايل و لوازم

 را سطوح اين وانبت كه صورتي در .شوند مي آلوده و گرفته قرار بيمار خون يا بزاق با تماس معرض در كلينيكي سطوح كلي طور به

 ليكن .نمود لاستري يا و گندزدايي سپس و كرده تميز كاملا را آنها هربيمار از پس توان مي نمود، استريل يا و گندزدايي راحتي به

 با سطوح اين ستيموارد،باي اين در كه ندارند گندزدايي حتي يا و كردن استريل قابليت راحتي به كلينيكي سطوح موارد بيشتر در

.گردند تعويض بيمار هر بين و شوند پوشانده شفاف پلاستيك يك



پوشش هاي محافظ وسايل و لوازم

:از ابزار يا وسايلي كه استفاده از پوشش هاي محافظ براي آنها ضرورت دارد، مي توان به مواردزير اشاره نمود

پوآر آب و هوا•

زير سري صندلي دندانپزشكي• 

دسته ها و كليد چراغ يونيت• 

كليد هاي تنظيم صندلي دندانپزشكي• 

كليد هاي آمالگاماتور• 

جك هاي تنظيم تابوره• 

....دكمه نگاتوسكوپ و• 



ضايعات ايجاد شده مطب هاي دندانپزشكي

 توزار و ها شهرداري توسط اي ومنطقه كشور هر در كه است مقرراتي و قوانين تابع دندانپزشكي هاي مطب در زايد مواد دفع

  .گردد مي تعيين پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

 از ها ودگيآل انتشار مانع توانند مي اساسي نكات رعايت با دندانپزشكان لذا ندارد وجود منظور اين به مدون دستوالعمل ايران در

.شوند جامعه به مطب



ضايعات ايجاد شده مطب هاي دندانپزشكي

:به طور كلي مي توان ضايعات ايجاد شده در مطب هاي دندانپزشكي را به دو دسته تقسيم نمود

-non(زباله هايي كه دستورالعمل خاصي براي دفع ندارند -١ regulated(

نه هاي يكبار محافظ هاي يكبار مصرف پلاستيكي، دستكش، ماسك و آي: به اين معني كه مانند زباله هاي معمولي دفع مي گردند مانند
....مصرف و 

)regulated( زباله هايي كه به بزاق، خون و يا بافت هاي بدن، آغشته بوده و دستورالعمل ويژه اي دارند -٢

كه خود به دو دسته زباله هاي تيز و غير تيز تقسيم مي شوند



زباله هاي تيز

 نيمه يحس بي هاي كارپول اندودونتيكس، هاي فايل ارتودنسي، هاي سيم بيستوري، تيغ حسي، بي تزريق هاي سوزن مانند

 شتن و شدگي سوراخ برابر در مقاوم و سخت هاي محفظه در حتمابايد و هستند ها زباله نوع ترين خطرناك كه ... و شده مصرف

به يدنرس از پس بايد بلكه شوند خالي نبايد ها محفظه اين .نشوند خارج آنها محتويات تا شوند بسته ومحكم شده داده قرار

.گردند دفع شدن اتوكلاو از پس ،)محفظه حجم سوم دو پرشدن( شدن پر خط



زباله هاي غير تيز

رده در صورتي كه عمودي گرفته شده و يا فش( مانند دندان هاي كشيده شده، بافت هاي جراحي شده، گاز هاي آغشته به خون 

و هرگونه ضايعاتي كه دندانپزشك آنها را آلوده تشخيص مي دهد) شوند مايعات از آن خارج شوند 

گذاشته شود اين نوع زباله ها بايد در كيسه زباله هاي ضخيم كه نشت نمي كنند، دفع گردد و معمولا در كيسه زباله هاي زرد رنگ

ليه نمود و به همچنين قبل از بستن سر كيسه بايد هواي داخل آن را تخ. كيسه زباله ها نبايد بيش از سه چهارم پرشوند: توصيه

.خوبي گره زد تا حين حمل و نقل پاره نشود



وسايل يكبارمصرف

:مانند. وسايلي كه با خون و يا بزاق تماس مستقيم دارند نبايد استفاده مجدد شوند
سرنگ و سوزن بي حسي يكبار مصرف• 

تري قالبگيري يكبار مصرف•  

سرپوآرآب و هوا • 

سر ساكشن • 

برس پروفيلاكسي• 

كارپول هاي بيحسي•

دستكش و ماسك • 



دندان خارج شده

 بيمار درخواست بنابر را شده خارج دندان هستيد مجبور چنانچه .گردد مي دفع regulated  زباله عنوان به شده خارج دندان

  .شود داده تحويل سپس و گردد گندزدايي دندان دقيقه ١٠ مدت به سديم هيپوكلريت با بايد دهيد تحويل او به

و رددگ استريل اتوكلاو در بايد ندارد آمالگام پركردگي اگر دندانپزشكي، هاي دانشكده در شده خارج دندان از استفاده جهت

:دارد وجود راه دو باشد آمالگام حاوي دندان چنانچه

.داد قرار دارد، اثر مايكوباكتريوم بر كه گندزدايي ماده در هفته دو مدت به را آن بايد دندان، كردن تمييز از پس .١

. نمود اتوكلاو سپس و كرده خارج را دندان آمالگام .٢



دفع خون و ساير مايعات

.  خون و بزاق جمع آوري شده در ساكشن جراحي را مي توان با دقت تمام در سينك دستشويي يا توالت تخليه نمود

.دقت شود براي انجام اين كار بايد از وسايل حفاظت شخصي به طور كامل استفاده شود

:در صورت ريختن خون روي زمين يا ديگر سطوح اقدامات زير انجام شود

استفاده از وسايل حفاظت شخصي به طور كامل• 

جمع آوري خون با دستمال كاغذي و دفع آن به عنوان زباله عفوني• 

ريختن ماده ضدعفوني سطح متوسط روي محل مورد نظر• 

دقيقه ٥خشك كردن محل با دستمال كاغذي پس از • 



لايت كيور

 و شده حرارتي يوناستريليزاس امكان صورت در بايد و شود مي گرفته نظر در بحراني نيمه وسيله عنوان به كيور لايت دستگاه نوك

شود پوشانده بيمار هر براي محافظ هاي پوشش از استفاده با يا

 لايت نوك و دسته .شود مي دنداني مواد با آلودگي مانع مخاط، با دستگاه نوك ازتماس جلوگيري بر علاوه محافظ هاي پوشش

.شود تميز بايد محافظ هاي پوشش گرفتن قرار از قبل كيور



فصل سوم

مديريت بيمارى هاى عفونى قابل
انتقال از راه خون در دندانپزشكى 



پاتوژن هاي منتقله از راه خون در دندانپزشكي  

.  هستند HBV ،HCVكاركنان بهداشتي درماني به عنوان يكي از گروه هاي پرخطر، در معرض تماس با عوامل 

:  زير صورت مي گيرد ،HIVاين تماس ها از طرق بيماري زاي منتقله از راه خون از جمله 

)فرو رفتن سوزن ◦

◦stick Needle )ريدگي با وسايل نوك تيز آلوده به خون بيماران

تماس خون بيمار با پوست ناسالم◦

تماس ترشحات آلوده با چشم، بيني و مخاط دهان ◦



پاتوژن هاي منتقله از راه خون در دندانپزشكي  

، بريدگي خون آلوده مي تواند از طرق مختلف مانند زخم هاي باز. پوست سالم بهترين سد بر عليه پاتوژن هاي منتقله از راه خون است◦

زا مي  همچنين عوامل بيماري. ها، ساييدگي ها، هر نوع پوست بريده يا آسيب ديده نظير آفتاب سوختگي يا تاول ها وارد بدن شود

.توانند از طريق غشاهاي مخاطي به چشم، بيني يا دهان نيز انتقال يابند

:عفونت زايي به دنبال تماس مي تواند تحت تاثير عوامل زير باشد  

نوع عامل بيماري زا 1)

نوع تماس2)

. مقدار خوني كه فرد در حين تماس با آن سر و كار دارد3)

.  مقدار ويروس موجود در خون يا ترشحات بيمار در زمان تماس4)



شغل) تماس(اقدامات لازم جهت پيشگيري از ايجاد مواجهه 

.  دست ها به طور كامل قبل و بعد از مراقبت بيمار با آب و صابون شسته شود◦

اده شده در وسايل نوك تيز استف. از وسايل حفاظت شخصي مثل دستكش، عينك محافظ، ماسك و گان در صورت لزوم استفاده شود◦

Box Safety ريخته شود  .

.ظرف مخصوص دور انداختن وسايل تيز از نظر دسترسي فرد عمل كننده، در مكان مناسب قرار داده شود◦

از سر پوش گذاري مجدد سوزن بعد از تزريق خودداري شود ◦



هپاتيت

 مير و مرگ مهم عوامل از يكي و كنند مي گرفتار را كبد اول درجه در كه هستند انساني هاي عفونت جمله از ويروسي هاي هپاتيت◦

.كنند مي فوت ويروسي هاي هپاتيت به ابتلا اثر در جهان جمعيت از نفر ميليون يك حداقل ساله هر .هستند جهان سطح در انسان

 ادي،اقتص بار ناتواني، مير، و مرگ از توجهي قابل سهم كه هستند هايي بيماري ازجمله خون راه از منتقله ويروسي هاي هپاتيت ◦

 لتحمي جامعه بر را بسياري تبعات و مشكلات حاضر حال در ها بيماري اين مزمن موارد و داده اختصاص خود به را رواني و اجتماعي

  .است نموده



هپاتيت

.هستند مزمن B هپاتيت به مبلا نفر ميليون ٢٤٠ حدود جهان در اكنون هم◦

◦HBV٥٧ ما شورك در .است ايران در كارسينوما هپاتوسلولار و سيروز همچنين و بالغين در مزمن و حاد هپاتيت بروز علل ترين شايع از يكي 
.است بودهBوC  هپاتيت به ابتال واسطه به كبد اوليه هاي سرطان درصد ٧٨ و كبدي سيروز موارد درصد

.است ويروس به آلوده خون با تماس راه از  B هپاتيت انتقال راه مهمترين◦

◦HBVاست درماني بهداشتي كاركنان براي شده شناخته شغلي خطر يك.

.است دندانپزشكي مراكز در عفونت انتقال راه ترين بحراني و دارد راHBV ذرات تيتر بيشترين خون بدن، مايعات تمام بين در◦

◦HBVعفونت كه فردي بدن مايعات يا خون مخاط، پوست، تماس طريق از HBVيابد مي انتقال دارد، مزمن يا حاد

◦HBVتالاب موارد از برخي گر توجيه شايد و ماند مي زنده محيطي سطوح روي كمتر يا هفته يك مدت به اتاق دماي در شده خشك درخون 
.باشد مواجهه از مشخصي سابقه بدونHBV به بهداشتي كاركنان

.است خطر بي و موثر بسيار B هپاتيت واكسن از استفاده با واكسيناسيون يا فعال سازي ايمن◦



Dو Cهپاتيت 

.شيوع كمتري دارد Cهپاتيت  Bدر مقايسه با هپاتيت ◦

درصد است كه اين مقدار حد واسط احتمال انتقال ويروس  ١٠تا  ٥احتمال انتقال ويروس از طريق فرو رفتن سوزن آلوده به بدن كاركنان بيمارستان حدود ◦
. است HIVو  Bهپاتيت 

.كمتر است Bاز طريق تماس شغلي با خون از هپاتيت  Cاحتمال انتقال هپاتيت ◦

بهداشتي به  انانتقال به ندرت در اثر مواجهه غشاهاي مخاطي با خون صورت مي گيرد و هيچ انتقالي در اثر تماس پوست سالم يا غير سالم با خون در كاركن◦
.اثبات نرسيده است

.اغلب افراد آلوده به اين ويروس ممكن است از عفونت شان آگاه نباشند چراكه به صورت باليني بيمار نيستند ◦

عوامل خطر شامل تزريق خون يا فرآورده هاي خوني آلوده، مصرف تزريقي دارو يا مواد مخدر، تماس با شريك جنسي آلوده به هپاتيت مي باشد◦

 ، انتقال ويروس)مني، ادرار، بزاق، اشك و ترشحات واژن ( علي رغم وجود اين ويروس در ساير مايعات بدن . از راه خون منتقل مي شود Cويروس هپاتيت ◦
.از طريق اين مايعات گزارش نشده است

.وجود ندارد Cدرحال حاضر هيچ واكسني براي پيشگيري از بيماري هپاتيت ◦



Dو Cهپاتيت 

.به ويروس هپاتيت دلتا نيز آلوده مي شوند HBVدرصد افراد مبتال به عفونت حاد  ٤حدود ◦

بنابراين . دارد و از طريق خون منتقل مي شود HBVيك ويروس ناقص است و براي تكثير نياز به Dويروس هپاتيت ◦

.نيز پيشگيري كند  HDVمي تواند از عفونت Bواكسيناسيون برعليه هپاتيت 

.مي شوند Cو  Bمواد ضد عفوني كننده مثل گلوتار آلدئيد و تركيبات كلردار باعث غير فعال شدن ويروس هاي هپاتيت  ◦



Bگروه هاي هدف واكسيناسيون هپاتيت 
) كشوري سازي ايمن برنامه مطابق( نوزادان◦
  )كشوري سازي ايمن برنامه مطابق( هستند، خون با شغلي هاي تماس معرض در كه افرادي◦
.وندش مي نگهداري و بوده بستري  مدت طولاني خاصي موسسات در پزشكي خاص مشكلات و ناتواني علت به كه افرادي◦
 .اند داشته آميزشي بيماري سابقه كه آنان خصوصا پرخطر، جنسي رفتارهاي صاحبان◦
C هپاتيت به آلوده افراده و كبدي مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران◦
  همودياليز بيماران◦
  تزريقي مخدر مواد كنندگان مصرف◦
 ماه ٦ از بيش اقامت مدت و پرخطر رفتارهاي سابقه با زندانيان◦
 و يجنايـ تحقيقـات هاي آزمايشـگاه كارشناسـان ها، بان زندان اورژانـس، امدادگـران هـا، نشـان آتـش شـهرداري، رفتگـران◦

)كشوري كميته مصوب سـازي ايمن برنامه اسـاس بر( جـرم صحنـه
هستند عضو پيوند كانديد كه افرادي◦



HIVويروس نقص ايمني انساني 

شامل انتقال از طريق مادر آلوده به كودك، تماس جنسي، خون و فرآورده هاي خوني، پيوند اعضا و  HIVراه هاي اصلي انتقال 
.استفاده مشترك از وسائل تيز و برنده و يا به هر صورتي كه خون يا ترشحات آلوده به بدن فرد سالم برسد

بعد از تماس شغلي را افزايش  HIVمطالعات اپيدميولوژيك حاكي از آن است كه عوامل متعددي مي توانند خطر  
:  دهند ازجمله 

وجود خون قابل مشاهده بر روي ابزار• 

فرو رفتن مستقيم خون در شريان يا وريد •  

جراحت عميق • 

خطر انتقال در تماس با خون فرد مبتلا به بيماري پيشرفته به دليل تيتربالاي ويروس در خون فرد • 

... )بخيه و (در مقايسه با سوزن هاي تو پر ... ) سوزن تزريق، آنژيوكت و (فرو رفتن سوزن هاي تو خالي • 



فصل چهارم

شخصيحفاظت



مقدمه

ترين نكته در  مهم. هنگام برخورد با آلودگي هاي شغلي، كاركنان بايد از بهترين وسايل محافظت شخصي از مناسب ترين اندازه استفاده كنند◦

شاهاي استفاده از وسايل محافظ، جلوگيري ديگر انتقال خون و قطرات معلق در هوا و آئروسل ها به پوست، لباس، چشم ها، بيني، دهان يا غ

.مخاطي است

.  دانشگاه موظف است محيط كاري ايمن براي كاركنان خود فراهم نمايد◦

.تهيه وسايل محافظت شخصي به تنهايي كافي نيست بلكه بايد به نحو صحيح از آنها استفاده شود◦



وسايل اوليه براي محافظت شخصي

دستكش1.

ماسك2.

)شيلد( عينك محافظ و محافظ صورت 3.

... )روپوش ، گان ، كلاه و ( البسه محافظ 4.



دستكش

ها دست از محافظت1.

 هاي سمارگاني ميكرو براي مناسبي ورود راه خراشيده و زخمي پوست .دارد حياتي اهميت ها دست از محافظت مناسب، عفونت كنترل براي2.

.است الزامي بيمار هر از بعد آن تعويض و دستكش پوشيدن لذا بوده، زا بيماري

.است ضروري كار اتمام از پس بلافاصله آنها كردن خارج و كار شروع از قبل ها دستكش پوشيدن3.

.باشند شده آلوده خون، به آشكارا، اينكه مگر شوند، مي دفع معمولي هاي زباله عنوان به شده استفاده هاي دستكش4.

.شود مي توصيه آن كردن خارج از پس بلافاصله و دستكش پوشيدن از قبل ها دست مرتب كردن خشك و شستشو5.

 مي ضرورت اه دست شستشوي بلافاصله شود، لمس دارد آلودگي احتمال كه جايي پوشش، بدون دست با ناخواسته صورت به كه صورتي در6.

.يابد



دستكش

.در صورت پاره شدن دستكش حين كار پس از خارج كردن و قبل از پوشيدن مجدد دستكش، شستشوي دست ها توصيه مي شود◦

.چرا كه صابون قالبي مي تواند  باعث انتقال آلودگي شود. براي شستشوي دستها استفاده از صابون مايع توصيه مي شود◦

ي بايد ظروف مايع دستشوي. هنگام انجام درمان هاي معمول دندانپزشكي مي توان از صابون هاي ضد ميكروب يا مايع معمولي استفاده نمود◦

.يكبار مصرف باشد و سپس دور انداخته شود

.و يا ساير تركيبات با پايه يدُ موثر است%  ٤براي اعمال جراحي استفاده از صابو نهاي كلرو هگزيدين گلوكونات ◦

.در صورتي كه انجام اعمال جراحي مدنظر باشد، شستشوي دست ها با صابون ضد عفوني كننده و روش اسكراب توصيه مي شود◦

.توصيه مي شود شيرآلات دستشويي به صورت كنترل پايي و يا چشم الكترونيك باشند◦

.در صورت وجود زخم يا خراش در پوست بايد آنها را قبل از شستشو با چسب هاي ضد آب پوشيده شود◦



روش شستن دست ها با آب و صابون

:لوازم و تجهيزات مورد نياز براي شستشوي دست ها 

سينك و آب جاري◦

صابون مايع◦

برس◦

دستمال كاغذي◦



روش شستن دست ها با آب و صابون

دمه دست ها بايد عاري از انگشترهاي پهن با سطوح خشن و ناصاف باشد چون باعث ص. تمام زيور آلات و ساعت را از دست خود خارج  كنيد◦

.زدن به دستكش مي شود و همچنين ميكروارگانيسم ها زير انگشترها انباشته مي شوند و تميز كردن آن ها را مشكل ميكند

.وداستفاده از ناخن هاي مصنوعي توصيه نمي ش. ناخن ها كوتاه و صاف نگهداشته شوند تا لبه هاي آن باعث صدمه به دستكش نشود◦

گيره آن دستمال از شير آلات الكترونيك يا شير آلاتي كه كنترل پاي دارند استفاده نمائيد ، در غير اين صورت براي بازكردن شير ، روي دست◦

.پس از بستن شير ، دستمال كاغذي را دور بيندازيد. كاغذي قرار دهيد و از تماس مستقيم با آن اجتناب نمائيد

ا را با آب گرم قبل از شروع به كار براي شستشوي دست ها از برس استفاده نمائيد و زير ناخن ها را نيز خوب تميز نمائيد و شستشوي دست ه◦

. )آب داغ احتمال  بروز درماتيت را افزايش مي دهد ( تا آرنج انجام دهيد 



روش شستن دست ها با آب و صابون

.ابتدا دست ها را با آب گرم مرطوب كنيد و سپس مقداري صابون در كف دست بريزيد1.

.كف دست هايتان را با صابون به خوبي بشوييد و به ترتيب زير دست ها را اسكراب كنيد2.

.iاطراف و بين انگشتان

.iiپشت هر دست با كمك كف دست ديگر

.iiiنوك انگشتان با كمك كف دست مقابل

.ivشست هر دست توسط دست ديگر

.vمچ هر دست توسط دست مقابل



روش شستن دست ها با آب و صابون

.شستشو ، دست هاي خود را با آب سرد بشوييد به اين ترتيب منافذ پوستي مسدود مي شونددر پايان ◦

.سپس دست ها و ساعد را با دستمال كاغذي خشك نماييد◦

ذي كه در براي بستن شير نبايد دستگيره را لمس نمود چرا كه ممكن است آلوده باشد و به همين دليل از همان دستمال كاغ◦

.دست داشتيد براي بستن شير استفاده نموده و دور بياندازيد





روش تميز كردن دست ها توسط مواد با پايه الكي

.يك تا دو قطره از ماده را بر روي كف دست هاي خشك شده، بريزيد 1.

.كف دست ها را به هم بماليد2.

.بين و اطراف انگشتان را بماليد 3.

.پشت هر دست را با كف دست مقابل مالش دهيد 4.

.نوك انگشتان هر دست را با كمك كف دست مقابل مالش دهيد 5.

.شست هر دست را توسط دست ديگر مالش دهيد 6.

.مچ هر دست را توسط دست مقابل مالش دهيد 7.

.عمل تميز كردن دست ها را تا خشك شدن دست ها ادامه دهيد 8.





استفاده از دستكش

د جانشين پوشيدن دستكش هيچ گاه نمي توان. پوشيدن دستكش براي جلوگيري از آلودگي دست ها و انتقال آن به بيماران الزامي است◦

ا دست ها شستشوي مرتب دست ها شود زيرا ممكن است دستكش داراي ترك هاي كوچك و غير قابل ديد باشد يا هنگام استفاده پاره شود ي

.به هنگام خارج كردن دستكش آلوده گردند



نحوه پوشيدن دستكش

.تمام زيور آلات را از دست ها خارج كنيد◦

.نظافت صحيح دست ها را رعايت كنيد ◦

.  پوشش خارجي دستكش را باز كرده و بسته داخلي را با دقت خارج نماييد ◦

.بسته داخلي را روي يك سطح صاف و تميز قرار بدهيد ◦

.بسته را بدون تماس با دستكش ها باز نماييد ◦

.لبه كاف را با انگشت شست و دو انگشت اول يك دست بگيريد ◦

.قسمت انگشت شست دستكش را با انگشت شست دست ديگر بگيريد ◦



نحوه پوشيدن دستكش



نحوه درآوردن دستكش

.كاف به گونه اي بگيريد كه با پوست دست تماس مستقيم پيدا نكند/ يكي از دستكش ها را از ناحيه مچ ◦

.دستكش را خارج نموده، از سمت داخل به طرف خارج برگردانده سپس دور بيندازيد ◦

.دو انگشت اول دست بدون دستكش را داخل دستكش دست ديگر نماييد، بدون آنكه با سطح خارجي آن تماس يابد ◦

.دستكش را خارج نموده، از سمت داخل به طرف خارج برگردانده سپس دور بيندازيد ◦





رعايت كنترل عفونت هنگامي كه دستكش به دست داريد

 ه اي در پروندههنگام كار بر روي بيمار در مواردي ممكن است به سطوح ديگر دست بزنيد، از جمله مي توان به باز كردن كابينت ها، نوشتن نكت

ولي . است در اين گونه موارد، بهترين راه پوشيدن دستكش هاي نايلوني بر روي دستكش هاي فعلي. بيمار يا جواب دادن به تلفن اشاره نمود

:  تدابير ديگري نيز در اين زمينه وجود دارد

ه جويي مي بهتر است قبل از شروع كار براي بيمار تمامي وسايل مورد نياز پيش بيني شود و در سيني ابزار قرار گيرد چرا كه در وقت صرف• 

.  شود و خطر انتقال عفونت به حداقل مي رسد

مام كار به بديهي است كه اين ابزار بايد بالفاصله پس از ات. در عين حال براي باز كردن درب كابينت ها مي توان از ابزار خاص استفاده نمود• 

.  خوبي ضد عفوني و يا استريل شود

كه دستتان قبال  توجه نمائيد. در صورتي كه بخواهيد ظرفي را باز كنيد مي توانيد ظرف مورد نظر را با دستمال كاغذي يا ً گاز استريل بگيريد• 

.در صورتي كه دستمال كاغذي يا گاز، مرطوب شود ظرف مورد نظر بايد قبل از پذيرش بيمار بعدي ضد عفوني گردد. خشك باشد



ماسك

ايي كه توصيه مي شود از ماسك ه. ماسك جراحي با پوشاندن دهان و بيني مانع از پاشيده شدن ترشحات آلوده و تنفس آئروسل ها مي گردد

ه انواع تخت از رايج ترين ماسك ها مي توان ب. توانايي بالايي در فيلتراسيون ذرات سه ميكروني و كمتر از آن را داشته باشند، استفاده گردد

تنفس بهتر بين  برخي از دندانپزشكان نوع گنبدي را به دليل سهولت استفاده ،پوشش مناسب و وجود فضايي براي. وگنبدي شكل آن اشاره نمود

دهان و ماسك، ترجيح مي دهند



راهنماي استفاده از ماسك

.ماسك بايد به اندازه صورت باشد 1)

.ماسك نبايد با دهان تماس داشته باشد چرا كه رطوبت تنفس باعث كاهش كارايي تصفيه آن مي شود2)

زايش مي ماسك خيس كارايي ندارد زيرا زماني كه ماسك خيس مي شود نفوذ پذيري آن نسبت به ذرات آئروسل حاوي ميكروارگانيسم اف3)

مي  يابد و همچنين ماسك خيس در مقابل تنفس ايجاد مقاومت مي كند و با افزايش مقاومت تنفسي، هوا از كناره هاي ماسك وارد دهان

.شود و عملا ماسك كارآيي خود را از دست مي دهد

ولاني خيس شود، حتي اگر در حين كار بر روي بيمار به دليل پاشيدن ترشحات يا به دليل تنفس ط. ماسك بايد بعد از هر بيمار تعويض شود4)

.  ماسك كارايي خود را از دست داده ، بنابراين بايستي عوض شود



راهنماي استفاده از ماسك

ك هرگز ماس. ماسك بايد از لبه هاي كناري از روي صورت برداشته شود و از دست زدن به مركز و نواحي آلوده ماسك جدا خودداري نماييد5)

.به سمت چانه و گردن پايين كشيده نشود

ي گوش خارج پس از اتمام كار براي بيمار، ابتدا دستكش ها را از دستتان خارج كنيد، سپس عينك محافظ را با گرفتن دسته عينك از جلو6)

.نماييد و سپس ماسك را از روي صورت برداريد

.  استفاده از ماسك با قدرت فيلتراسيون بالا در زمان استفاده از ليزر در جراحي توصيه مي شود7)



عينك محافظ

ين كار استفاده از عينك محافظ باعث محافظت چشم ها از خطرات احتمالي ح. عينك محافظ براي دندانپزشك و دستيار وي توصيه مي شود◦

ند از پاتوژن هايي كه به صورت آئروسل ها درآمده باش. پس بايد قابليت محافظت از چشم ها در جهت جلو و اطراف را داشته باشد. مي شود

باعث  عينك محافظ. جمله ويروس هرپس و استافيلوكوك، در صورت عدم استفاده از عينك محافظ قادر به ايجاد بيماري در چشم ها هستند

شم ها جلوگيري از برخورد تراشه هاي آمالگام، دندان، تكه هاي سيم هاي ارتودنسي و همچنين جلوگيري از پاشيدن قطرات آلوده دهان، به چ

د از عينك افراد عينكي نيز باي. عينك محافظ مانع پاشيده شدن مواد شيميايي مورد استفاده در دندانپزشكي به چشم مي شود. مي شود

.را براي محافظت انتخاب كنند) شيلد(محافظ بر روي عينك خود استفاده نمايند يا پوشش صورت 



عينك محافظ

طرات براي پيشگيري از بروز خ. عينك در اثر كار كردن و پاشيدن قطرات در حين كار خيس شده، باعث ديد كم در ناحيه عمل مي شوند◦

اشد، درغير اين احتمالي بهتر است عينك در حين كار تميز شود ولي پس از اتمام كار، بهتراست عينك محافظ قابليت اتوكلاو كردن داشته ب

اي محافظت بر. ضدعفوني عينك بايد بر اساس دستورالعمل كارخانه سازنده صورت گيرد. صورت ضدعفوني كردن عينك پيشنهاد مي شود

چشم ها دو راه وجود دارد

استفاده از عينك محافظ1.

)يا شيلد(استفاده از پوشش صورت 2.



البسه محافظ

ون مي مص... ) خون و مايعات بدن بيمار و ( پوشش هاي محافظتي، پوست و ديگر نقاط بدن را از مواجه شدن مستقيم با عوامل بالقوه عفوني 

انتخاب . در اين ميان مي توان به مواردي چون روپوش پزشكي، لباس لابراتواري، لباس اتاق عمل،كلاه جراحي و پوشش كفش اشاره نمود. دارند

تي آستين بلند و براي پوشش بهتر، البسه محافظتي بايس. نوع البسه محافظتي به ميزان مواجه شدن احتمالي با عوامل آلوده كننده بستگي دارد

ي باشد كه سر آستين اين البسه بايد به نوع). به دليل احتمال آلوده شدن(يقه گرد بوده و كمترين دكمه و زيپ در آنها استفاده شده باشد 

ه گونه اي باشد جنس البسه محافظتي بايد ب. دستكش بتواند روي آن قرار گيرد و توصيه مي شود روپوش در حالت نشسته روي زانو را بپوشاند

 ١٠ص اين كار شستشوي لباس ها حتما بايد با ماشين لباسشويي مخصو( كه بتوان آنها را با شوينده مناسب و در دماي مناسب شستشو نمود 

درجه سانتيگراد مي تواند اكثر  ٦٠در دماي  "صورت گيرد و "البسه آلوده نبايد براي شستشو به خانه برده شوند. دقيقه شستشوي لباس ها 

.)ميكروارگانيسم ها را از بين ببرد



خسته نباشيد

.بيايم با نگهداري مناسب عمر مفيد تجهيزات را افزايش و سلامتي را براي خود و ديگران به ارمغان بياوريم ** 


