


غربيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني آذربايجان 

:عنوان کارگاه

بهداشت و کنترل عفونت در دندانپزشكي

:تنظیم و نگارش

سرپرست گروه سلامت دهان و دندان معاونت بهداشت-لاوابفرين 
دندانپزشک–عموبیگي دکتر آسیه 

99آذر 



3

75

|

کنترل عفونت در دندانپزشکی

عفونت

انتقال انواع ميکروارگانيسم ها به فرد

زنجيره بروز عفونت

قدرت بيماریزایی ميکروارگانيسم 1)

تعداد ميکروارگانيسم های بيماریزا 2)

...(ضعف سيستم ایمنی و)ميزبان مستعد3)

مسير ورود مناسب به بدن4)
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کنترل عفونت در دندانپزشکی

 عفونتکنترل

ای  سياست و روش هایی برای به حداقل رساندن انتشار بيماری ه

.عفونی
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کنترل عفونت در دندانپزشکی

دندانپزشکیهدف برنامه کنترل عفونت در 

حداقل رساندن انتقال عفونت از بيمار به دندانپزشک و محيط کاربه 1.

بيماربه حداقل رساندن انتقال عفونت از دندانپزشک به 2.

يری نمایدبرنامه کنترل عفونت باید به گونه ای باشد که از بروز عفونت های متقاطع جلوگ  .
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عفونت در دندانپزشکیکنترل 

کادر درمان دندانپزشکی در معرض انواع آسيب های شغلی قرار دارند:

صدمه به مهره های کمر و گردن: آسيب فيزیکی1.

و آمالگامجيوه-انواع مواد تميز کننده و ضدعفونی کننده: آسيب شيميایی2.

گسترش و انتقال بيماری ها، بریدگی، زخم سوزن: آسيب بيولوژیکی3.
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عفونت در دندانپزشکیکنترل 

 عفونت دراشکال زیر امکان پذیراستانتقال:

بيمار به تيم دندانپزشکی◦

تيم دندانپزشکی به بيمار◦

بيماربه بيمار◦

(از جمله خانواده تيم دندانپزشکی ) مطب دندانپزشکی به جامعه ◦

جامعه به مطب دندانپزشکی و بيمار◦
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عفونت در دندانپزشکیکنترل 

بيمار به تيم دندانپزشکی

:طریق کلی ميتواند باعث آلودگی تيم دندانپزشکی شود4بيمار از 

. با خون وبزاق بيماراست« تماس مستقيم» شایعترین راه1)

Needle stick–تماس غير مستقيم با وسایل، دستگاهها یا سطوح آلوده 2)

مپاشيدن قطرات آلوده به دهان ، بينی یا ملتحمه چش)تماس با ذرات معلق در هوا 3)

(ذرات ميکرونی وغيرقابل رویت بالقوه عفونی)تنفس آئروسل ها 4)
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عفونت در دندانپزشکیکنترل 

تيم دندانپزشکی به بيمار

.خوشبختانه انتقال آلودگی از تيم دندانپزشکی به بيماربسيارنادراست

:این انتقال زمانی روی می دهد که 

دست دندانپزشک یا دستياردارای ضایعات پوستی قابل انتقال باشند1)

دست دندانپزشک درحين کاربریده شود وخون دردهان بيماربریزد 2)

.  وسایل آلوده به خون دندانپزشک به مخاط خراشيده بيماردسترسی پيدا کند3)

گيردانتقال سرماخوردگی از دندانپزشک به بيماراز مواردی است که دراثرعطسه وپخش آئروسل ها صورت مي.
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عفونت در دندانپزشکیکنترل 

ط دندانپزشکی کليه پرسنل دندانپزشکی باید اطلاعات دقيقی از روشهای پيشگيری وکنترل عفونت درمحي

. داشته باشند وبتوانند آنها را به خوبی اجراکنند

چگونگی انتقال عفونت ها

نحوه مواجهه با عوامل بالقوه عفونی

وسایل حفاظت شخصی ونحوه استفاده از آنها

اصول کلی ضد عفونی واستریل کردن وسایل

جمع آوری و دفع بهداشتی پسماندهای دندانپزشکی
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عفونت در دندانپزشکیکنترل 

:دو رویکرد اساسی درکنترل عفونت وجوددارد

کم کردن انتشارعفونت از منبع آلودگی1)

.افته استاز بين بردن ميکروبهایی که روی سطوح یا وسایل گسترش ی2)
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بيماری های عفونی قابل انتقال از راه خون

 کارکنان بهداشتی درمانی یکی از گروه های پرخطردر معرض تماس با عوامل بيماری زای منتقله از راه خون(HBV ،HCV ،
HIV )می باشند.

پوست سالم بهترین سد دفاعی بر عليه پاتوژن های منتقله از راه خون

تماس ها از طریق:

(Needle stick)زخم سوزن 1.

بریدگی با وسایل نوک تيز آلوده به خون بيماران2.

تماس خون بيمار با پوست ناسالم3.

تماس ترشحات آلوده با چشم، بينی و مخاط دهان4.
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بیماری های عفونی قابل انتقال از راه خون

:توصيه های ایمنی جهت پيشگيری از مواجهه شغلی شامل 

واکسيناسيون دستياران و دندانپزشکان

نحوه صحيح شستن دستها

استفاده از وسایل حفاظت شخصی

نحوه صحيح کار با وسایل نوک تيز.
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B(HBV:)ویروس هپاتيت 

 تاز شایع ترین علل بروز هپاتيت حاد و مزمن در بالغين و همچنين سيروز در ایران اسیکی.

 راه انتقال هپاتيت مهمترینB استاز راه تماس با خون آلوده به ویروس

 از طریق تماس پوست ، مخاط و خون با مایعات بدن آلوده که عفونت حاد یا مزمن  دارد

 بين تمام مایعات بدن خون بيشترین تيتر ذرا ت درHBV را دارد و بحرانی ترین راه انتقال عفونت

.در مراکز دندانپزشکی است

 هفته بر روی سطوح خشک زنده باقی  مانده و 1خون خشک شده در حرارت اتاق حداقل تا در

روز30در محيط مرطوب . قدرت عفونت زایی دارد
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:B (HBV )هپاتيتویروس 

 بيماران آلوده به ویروس 2/3حدود تقریباHBV علائم بالينی مهمی ندارند و ممکن است ناقل

در ( یسوندستکش، ماسک، عينک و واکسينا)مزمن باشند بنابراین رعایت اصول محافظت شخصی

.مورد همه بيماران باید رعایت شود

 روش های استریليزاسيون و مواد ضدعفونی کننده باعت غير فعال شدن ویروس های تمامB وC

(گلوتارآلدئيد–درصد 1دقيقه در معرض محلول هيپوکلریت با غلظت 10.)می شود
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:واکسيناسيون

 بهترین راه علاوه بر حفاظت شخصی دندانپزشک، واکسيناسيون عليه ویروس هپاتيتBاست.

 ميلی ليتر در عضله دلتوئيد1به ميزان

 ماه پس از تزریق اول صورت می گيرد6و 1و 0نوبت به فواصل 3در واکسيناسيون.

1 کمتر از  ) يترماه پس از خاتمه واکسيناسيون تيتر آنتی بادی بررسی شده و در صورت پایين بودن ت3تا

.دوره واکسيناسيون تجدید می شود( واحد در ميلی ليتر10

 است% 100در افرادی که آنتی بادی توليد کرده اند تقریبا ایمنی.
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:C(HCV )ویروس هپاتيت 

 در کارکنان دندانپزشکی احتمال بروز هپاتيتC از طریق تماس شغلی بسيار کمتر از هپاتيتBاست.

انتقال از طریق:

مصرف تزریقی دارو یا مواد مخدر 

از راه جنسیانتقال 

خون یا فرآورده های خونی آلودهتزریق 

تماس شغلی 
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:C(HCV )ویروس هپاتيت 

 در کارکنان دندانپزشکی احتمال بروز هپاتيتC بسيار کمتر از هپاتيتB(30در مقابل % 3. )است%

 افراد عفونی مزمن می شود% 85تا 75در.

 هپاتيت نوعC  آن را به فرزند % 50موارد بدون زردی رخ می دهد و مادر عفونی به احتمال % 75در

.خود انتقال می دهد

 ستاز طریق این مایعات گزارش نشده اویروس علی رغم وجود این ویروس درسایر مایعات بدن انتقال.
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:C(HCV )ویروس هپاتيت 

 برای پيشگيری از عفونتHCV  در حال حاظر هيچ واکسنی وجود ندارد چون ویروس سریعا در

.فرد عفونی موتاسيون می یابد

ایمونوگلوبولين حفاظتی نيز برای افراد آلوده وجود ندارد  .

 انجام واکسيناسيون عليهHBV هيچگونه ایمنی در برابرHCVایجاد نمی کند.

ده از وسایل  تنها راه پيشگيری برای کادر دندانپزشکی، توجه به حفاظت شخصی و  دقت در استفا

.تيز می باشد
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(HIV)ویروس نقص ایمنی اکتسابی

هه با سندروم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز آخرین مرحله بيماری کشنده و ناتوان کننده در اثر مواج
.استHIVویروس 

انتقال از طریق:

از طریق خون و فرآورده های خونی

تماس جنسی 

تزریق مواد مخدر 

و جفت به جنين( شير مادر)از مادر آلوده به کودک 

پيوند اعضا 

استفاده مشترک از وسایل تيز و برنده
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(HIV)ویروس نقص ایمنی اکتسابی

 دقيقه غيرفعال می شود و در شرایط مرطوب ویروس  90پس از % 99خون ضدعفونی خشک شده در

.روز یا حتی بيشتر زنده می ماند2

 استانتقال ویروس از بيمار به کارکنان دندانپزشکی پایين احتمال..

 (0/3)است احتمال انتقال از راه بریدگی یا فرورفتن سوزن در پوست بسيار اندک%

 مایعات آلوده خون که به شدت پراکنده شده اند درHIV یابدمی انتقال

تی در  تمام روش های استریليزاسيون و مواد ضدعفونی کننده به جز ترکيبات آمونيوم چهار ظرفي

.دقيقه ویروس را غير فعال می کند2مدت کمتر از 
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مواجهه

اقدامات اوليه پيشگيرانه در صورت مواجهه

لی و  شستشوی پوست محل مواجهه با آب معمولی و صابون، شستشوی غشاء مخاطی با آب معمو

فراوان، شستشوی چشم با محلول نرمال سالين یا آب فراوان،  

 ،خودداری از هرگونه دست کاری و فشردن محل مواجهه

 خودداری از مصرف مواد گندزدا یا ضد عفونی کننده در محل مواجهه
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B(HBV:)اقدامات اوليه پس از مواجهه با ویروس هپاتيت 
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B(HBV:)هپاتيت مواجهه با ویروس 

 تيتر آنتی بادیAnti HBS واحد         10بالاتر از

نياز به اقدام خاصی ندارد◦

 واحد10تيتر آنتی بادی زیر

ميلی ليتر به ازای هر کيلوگرم همزمان با 0.6به ميزان B(HBIg  )ساعت اوليه ایمونوگلوبولين هپاتيت 48تا 24طی ◦

.هفته بی تاثير است1دوز یادآور  تزریق می شود پس از 

 در صورت عدم سابقه واکسيناسيون

یک ماه بعد  HBIgنوبت در صورت عدم تمایل به واکسيناسيون تزریق مجدد 3همزمان با واکسيناسيون در HBIgتزریق ◦

لازم است

.
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B(HBV:)هپاتيت مواجهه با ویروس 
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C(HCV:)مواجهه با ویروس هپاتيت 

  هيچ توصيه ای برای پروفيلاکسی دارویی بعد از تماس برایHCVوجود ندارد.

ایمونوگلوبين موثر نيست.

واکسن برای پيشگيری نيز وجود ندارد.

برای کارکنان مواجهه یافته باید مشاوره، آزمایش و پيگيری توسط پزشک انجام شود.
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HIVمواجهه با ویروس 

پروفيلاکسیمعيارهای شروع 

باشدساعت اخير اتفاق افتاده 72در مواجهه 1)

نيست یا در زمان تصميم گيری وضعيت نامشخص داردHIVمواجهه یافته مبتلا به فرد 2)

اندو یا پوست آسيب دیده در تماس با مایعات بالقوه عفونی بدن قرار گرفته مخاط 3)

بوده و  یا جز گروه های پرخطر باشدHIVمنبع مواجهه مبتلا به 4)
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حفاظت شخصی

 ب ترین  برخورد با آلودگی های شغلی، کارکنان باید از بهترین وسایل محافظت شخصی با مناسهنگام
اندازه استفاده کنند

:وسایل اوليه حفاظت شخصی

دستکش1.

ماسک2.

(شيلد)عينک محافظ و محافظ صورت 3.

(روپوش، گان، کلاه)لباس محافظ 4.

هدف کلی استفاده از این وسایل، حفاظت از مخاط دهان، بينی، چشم و پوست صورت است
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شستشوی دست

مهمترین عامل انتقال عفونت دست آلوده است

رعایت بهداشت صحيح دست ها بهترین راه پيشگيری از انتقال عفونت است

شستشو و خشک کردن مرتب دست ها قبل از پوشيدن دستکش و بلافاصله پس از خارج کردن

شستشو دست ها در صورت پاره شدن دستکش

استفاده از صابون مایع برای شستشوی دست ها

در صورت وجود زخم و خراش در پوست باید قبل از شستشو با چسب ضدآب پوشاند.
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شستشوی دست ها  با آب و صابون معمولی
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روش تميز کردن دست ها با مواد پایه الکلی 
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دستکش

محافظت از دست ها

برای جلوگيری از آلودگی دست ها و انتقال آن به بيماران

مام کار پوشيدن دستکش ها قبل از شروع کار دندانپزشک و خارج کردن آنها بلافاصله پس از ات

.ضروری است

پوشيدن دستکش هيچگاه نمی تواند جانشين شستشوی مرتب دست ها شود.
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دستکش

رعایت کنترل عفونت در استفاده از دستکش

استفاده از دستکش نایلونی بر روی دستکش های فعلی در موارد تماس با سطوح دیگر1.

پيش بينی تمام وسایل مورد نياز کار و قرار دادن آنها در سينی ابزار2.

ور انداخته دستکش ها یک بار مصرف بوده  و باید فقط یک بار و برای یک بيمار استفاده شده سپس د3.
.شوند

.دشستشوی دستکش ها با صابون یکپارچگی آن ها را کاهش داده و فرد را مستعد عفونت ميکن4.

.بلافاصله قبل و بعد از پوشيدن دستکش باید بهداشت دست انجام گيرد5.

.جعبه دستکش ها باید دور از نور باشد تا اکسيده نشوند6.
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دستکش

:جنس دستکش بر اساس نوع فعاليت

در هنگام معاینه                                          دستکش معاینه1.

در هنگام درمان                                          دستکش لاتکس یا وینيل2.

در هنگام جراحی                                         دستکش لاتکس استریل3.

در هنگام شستشوی وسایل                             دستکش لاستيکی، دستکش کار4.
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ماسک

 ددپوشاندن دهان و بينی مانع از پاشيده شدن ترشحات آلوده و تنفس آئروسل ها می گربا.

 انواع تخت و گنبدی شکل: رایج ترین ماسک ها
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ماسک

 های گنبدی می توانند مانع هپاتيت ماسکB وHIV  ،شوند ولی برای جلوگيری از سرخک

!!!ستندسرخچه  و آنفولانزا و سل و سایر ویروس های تنفسی به صورت ذرات معلق در هوا کافی ني

باید به اندازه صورت باشد.

نباید با دهان تماس داشته باشد.

ماسک باید بعد از هر بيمار و هر زمان که آلوده و خيس شد، تعویض شود.

باید از لبه های کناری از روی صورت برداشته شود.

هرگز به چانه و گردن پایين کشيده نشود.
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ترتيب پوشيدن وسایل حفاظت شخصی  :

دستکش( 4ماسک           ( 3عينک          ( 2گان           ( 1

ترتيب در آوردن وسایل حفاظت شخصی :

ماسک( 4عينک           ( 3دستکش       ( 2گان            ( 1
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عينک و  محافظ صورت 

برای دندانپزشک و دستيار

باعث محافظت چشم ها در مقابل

oآئروسل ها و پاشيدن قطرات آلوده دهان به چشم ها
oخطرات احتمالی حين کار و جلوگيری از برخورد تراشه های آمالگام

هت عينک می بایست اجازه ورود ميکروارگانيسم ها از هيچ طرف ندهد و حالت تطابق پذیر و ج
.کارایی بيشتر قابليت ضد بخار داشته باشد

محافظ صورت هيچ گاه نمی تواند جایگزین استفاده از ماسک شود.
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عينک

اره در می کنيم و بعد آن را شسته و دوبمرطوب عينک را بعد از برداشتن با  اسپری ضدعفونی 
.غوطه ور می کنيم% 5هيپوکلریت 1/100تا 1/50ماده ضدعفونی یا محلول 
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لباس محافظ

د و تا روی  قد روپوش تا روی زانو، یقه گرد و قابل بسته شدن، با رنگ روشن بوده و آستين آن بلن
.ساعد را بپوشاند

:برای روپوش های آلوده

دقيقه 10درجه به مدت 60آب داغ بالای •

همراه با مایع سفيد کننده150PPMتا 50آب سرد محتوی کلر به ميزان •

.



42

75

|

کنترل عفونت مواد و لوازم دندانپزشکی

گندزدایی(Disinfection)  :
گانيسم ها به کارگيری روش های فيزیکی و شيميایی جهت تخریب و یا غيرفعال نمودن اکثریت ميکروار

به غير از اسپور باکتری های موجود بر اشيا و سطوح

ضدعفونی کردن(Antisepsis)  :
فرآیند جلوگيری از رشد و تکثير ميکروارگانيسم ها و یا نابودی آنها در نسوج زنده

استریليزاسيون(Sterliziation  :)

انيسم ها و به کارگيری روش های فيزیکی و شيميایی جهت تخریب و یا غيرفعال نمودن تمامی ميکروارگ
همچنين اسپور باکتری های موجود بر اشيا و سطوح



43

75

|

کنترل عفونت مواد و لوازم دندانپزشکی
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دسته بندی ابزار و وسایل دندانپزشکی از نظر کنترل عفونت

  وسایل بحرانی(Critical item):

وسایلی که داخل بافت نرم نفوذ کرده و در تماس با استخوان قرار می گيرند.

به جریان خون وارد می شوند.
سوزن تزریق بی حسی-

تيغ جراحی-

پس از هر بار مصرف باید استریل شده و یا دور انداخته شود
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دسته بندی ابزار و وسایل دندانپزشکی از نظر کنترل عفونت

وسایل نيمه بحرانی(Semi critical  )  :

اسالم در با مخاط ن) وسایلی که در تماس با مخاط قرار می گيرند ولی در بافت ها نفوذ نمی کنند
(تماسند

نوک پوار آب و هوا-

آینه دندانپزشکی-

قلم های ترميمی-

هندپيس ها -

پس از هر بار مصرف استریل شده یا گندزدایی می شوند.
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 وسایل غير بحرانی(Non critical  :)

دوسایل یا سطوحی که با پوست سالم در تماس بوده و حداقل احتمال انتقال بيماری را دارن.

مواد گندزدای متوسط و ضعيف و یا شستشوی معمولی

سطوح کلينيکی( 1

سطوح غير کلينيکی( 2
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دسته بندی ابزار و وسایل دندانپزشکی از نظر کنترل عفونت

...دسته لامپ یونيت و :   کلينيکی سطوح (1

مستقيما از طریق اجزای بدنی بيمار 1.

به وسيله پاشيدن خون و ترشحات   2.

دستکشتماس با 3.

پوشاندن سطوح با پوشش های محافظ

با مواد سطح پایين یا متوسط ضدعفونی شوند  .
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نتدسته بندی ابزار و وسایل دندانپزشکی از نظر کنترل عفو

...  دیوارها، کف و سينک و : سطوح غير کلينيکی ( 2

از نظر انتقال عفونت، خطر کمتری دارند  .

ضدعفونی کننده/تميز کردن فيزیکی با آب و مواد پاک کننده یا یک ماده پاک کننده



49

75

|

استریليزاسيون

رارت مثل استریل سازی به کشتن تمامی ميکروارگانيسم ها از جمله مقاوم ترین گونه ها در برابر ح
.اسپور باکتری ها گفته می شود

(اتوکلاو)استریليزاسيون با حرارت مرطوب و تحت فشار با فشار بخار آب 1)

یا دستگاه فور(Dryclave )استریليزاسيون با حرارت خشک 2)

(شيمی کلاو)استریليزاسيون با فشار بخارات شيميایی 3)

استریليزاسيون با گاز اتيلن اکساید4)

استریليزاسيون سرد5)
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(اتوکلاو)استریل سازی با فشار بخار آب

روش استریليزاسيونموثرترین، سریعترین و قابل اعتمادترین 

روش معمولی:

121C       15min     15p

روش سریع:

134C          5min      30p
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اتوکلاو

این روش سریع ترین و موثرترین روش استریل سازی  است.

ندهندپيس های با دور بالا و پایين به بهترین صورت قابل استریل سازی با اتوکلاو هست.
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معایب اتوکلاو

وسایل حساس به درجه حرارت بالا قابل اتوکلاو نيستند.

سایل  اتوکلاو موجب زنگ زدگی در وسایل کربن استيل و کروژن نواحی استيل گردن و ساقه و

.الماسی و کارباید می شود

لوگيری از زنگ  برای استریل سازی فرزها و وسایل فلزی که  استنلس استيل نيستند با اتوکلاو و ج

نيتریت سدیم غوطه ور کرد% 2زدگی آن ها، باید فرزها را در محلول 
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حرارت خشک

مدت زمان کم برای وسایل بدون بسته بندی و زمان طولانی تر برای وسایل پيچيده شده

ازی به وسایل فولاد کربنی و فرزها در این روش دچار زنگ زدگی نمی شوند مگر اینکه قبل از استریل س

.خوبی خشک نشوند

زمان لازم جهت استرليزاسيون:

ساعت1به مدت 170° ساعت و 2به مدت 160° در حرارت 

وسایل حاوی پلاستيک نسبت به حرارت خشک بسيار

.آسيب پذیر هستند
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(شيمی کلاو)استریل سازی با فشار بخارات شيميایی 

 131استفاده از مخلوطی از فرمالدئيد، الکل، استون و آب در درجه حرارتc 20و فشارp به مدت
30 minجهت استریل وسایل

به دليل استفاده کمتر از آب، خوردگی وسایل فلزی کمتر است.

وسایل حساس به درجه حرارت های بالا مانند وسایل حاوی پلاستيک در این روش آسيب می
.بينند

کربنی حساس به خوردگی در این روش بدون زنگ زدگی یا خوردگی  فرزها و وسایل فولادی
.استریل می شوند
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استریل سازی به کمک اتيلن اکساید

 وسایل پيچيده و مواد نرم استآرام ترین روش استریل سازی این متد.

 ساعت یا بيشتر در معرض هوا 24چون مواد متخلخل و پلاستيکی گاز را جذب می کنند باید
.قبل از قرارگيری آن ها در تماس با پوست یا بافت قرار گيرند

4پارامتر در این روش باید مورد توجه قرار گيرد:

ميلی گرم بر ليتر1200تا 450: غلظت گاز •

درجه سانتيگراد63تا 37: درجه حرارت•

ساعت6تا 1: زمان•

درصد80تا 40: رطوبت•
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استریليزاسيون سرد

استریليزاسيون با محلول های شيميایی

غوطه وری وسایل و ابزارهای دندانپزشکی  به مدت طولانی در یک گندزدای سطح بالا

مخصوص وسایلی که قابليت استریل شدن در حرارت را ندارند

 ی نموسایل حساس به درجه حرارت های بالا مانند وسایل حاوی پلاستيک در این روش آسيب
.بينند

 تری های پلاستيکی–اسلپ های شيشه ای
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روند استریليزاسيون
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استریليزاسيونروند 

دریافت وسایل آلوده:

غوطه ور سازی در محلول ضدعفونی کننده
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روند استریليزاسيون

تميز کردن و شستشوی وسایل(Cleaning:)

:طریق انجام می شود3به 

شستشوی دستی1)

شستشو با استفاده ازدستگاه اولتراسونيک2)

استفاده از ماشين شستشوی وسایل3)
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کنترل روند استریليزاسيون

روش فيزیکی:

کنترل دما، فشار و زمان

روش شيميایی:

اندیکاتورهای داخلی و خارجی 

روش بيولوژیک:

تست اسپور

يولوژیک با در مطب دندانپزشکی استریليزاسيون باید به صورت هفتگی با تست های اسپور ب
در هر پک مونيتور شودIndicatorاستفاده از اسپورهای مقاوم به حرارت و 
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ضدعفونی

:تقسيم بندی مواد ضدعفونی کننده بر اساس طيف فعاليت

 مواد ضدعفونی کننده سطح بالا (High level)

...پراکسيد هيروژن و–گلوتارآلدئيد 

 مواد ضدعفونی کننده سطح متوسط(Intermediate level)

......محصولات کلرین، یدوفور و 

 مواد ضدعفونی کننده سطح پایين(Low level)

الکل
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ضدعفونی

:مرحله است2ضدعفونی کردن شامل 

(Cleaning). تميز کردن سطوحی که باید ضدعفونی و آلودگی زدایی شوند-1

خانه مرطوب کردن سطوح با ماده ضدعفونی و مرطوب نگه داشتن آنها بر اساس مدت پيشنهادی کار-2
سازنده

 دو اصل را باید بخاطر داشتضدعفونی گندزدایی در ارتباط با:

.زمانی عمل می کند که روی سطوح تميز شده مجددا قرار گيرد1)
.قادر به استریليزه کردن نيست2)
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روش های ضدعفونی

1)

2)
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ضدعفونی کننده ها

د که در  فعاليت مواد ضدعفونی با تماس با خون یا مواد آلی کم می شود، خصوصا ترکيبات ی
.برابر خون حساسند

الکل خون خشک شده را سخت می کند.

ا آن کلر و ید مواد ضدعفونی در برخورد با ظروف یکبارمصرف جذب پلاستيک شده و یا ب
.واکنش می دهند

حوله های کاغذی، ضدعفونی کننده های یددار را خنثی می کنند.
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اولتراسونيک

 شست و شو با دستگاه های اولتراسونيک و ایمن ترین راه پاکيزه سازی وسایل تيز است

با توليد امواج به طور کامل خون و دبری های سطح اینسترومنت ها رو خنثی می کند.

اینسترومنت ها بهتر اتوکلاو می شوند.

9برابر شستشوی دستی تاثير دارد.
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مواد ضدعفونی با توان زیاد/استریل کننده های مایع

 ساعت می کشند مانند 10تا 6استریل کننده های مایع آنهایی هستند که اسپور باکتری ها را طی

%3تا % 2گلوتارآلدئيد با غلظت 

ن  تجمع مواد آلی و اکسيده شدن موجب کاهش فعاليت استریل کننده های مایع می شود و غالب ای

.مواد طی هفته دوم فعاليت خود را از دست می دهند

ارت را  ضد عفونی سازی با توان بالا برای وسایل پلاستيکی که وارد دهان شده و قابليت تحمل حر
.ندارند کارآیی دارد
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اید هندپيس ها را در فاصله دو بيمار برای خارج ساختن مایعات داخل آن و کاهش خطر انتقال عفونت ب
.به کار انداخت

 دهيپوکلریت به هندپيس های با سرعت بالا آسيب می زنن% 0.5ضد عفونی کننده هایی مانند محلول.

در استریل سازی هندپيس ها آرامترین روش اتيلن اکساید است.

استریل سازی هندپيس ها سریع ترین روش اتوکلاو استدر.

استریل سازی هندپيس ها با حرارت خشک پيشنهاد نمی شود.



68

75

|

ضدعفونی کردن

مواد ضدعفونی کننده:

محلول های شيميایی که در مجاورت بافت زنده قرار می گيرند و معمولا ضعيف هستند

کاربرد:
ضدعفونی دست 

دهانضدعفونی اطراف ناحيه جراحی 
دهانشویه  
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گندزدایی

مواد گندزدا:

وندمحلول های شيميایی که موجب از بين رفتن ميکروارگانيسم های موجود در اشيا و سطوح می ش

کاربرد:
(محلول نگهدارنده)غوطه وری وسایل قبل از استریل کردن◦
برای سطوح کار◦
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:مدیریت پسماند های دندانپزشکی

پسماندهای عادی :

. بيشترین وسایل آلوده در مراکز دندانپزشکی زباله های پزشکی معمولی هستند

دستکش، گان، ماسک ، پوشش های محافظ
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:مدیریت پسماند های دندانپزشکی

پسماندهای عفونی  :

. هنگام جابه جایی و دفع، احتمال انتقال ميکروارگانيسم ها دارند
سرسوزن ، کارتریج شکسته، تيغ بيستوری: پسماندهای تيز و برنده1)
دندان های کشيده شده، بافت های جراحی شده، گاز آلوده :پسماندهای غير تيز2)
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:مدیریت پسماند های دندانپزشکی

پسماندهای شيميایی  :
مانند محلول های ثبوت و ظهور، آمالگام و محلول های ضدعفونی کننده باعث اثرات سویی بردستگاه 

.عصبی،کليه ها ، دستگاه قلب و عروق و تنفس بگذارند

خون و مایعات بدن  :
ت که  لازم اس. اگر مقدار این مایعات کم باشد، بعد از پوشيدن وسایل حفاظت فردی، در فاضلاب ریخته شوند

. این مسير روزانه ضدعفونی شود
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:مدیریت پسماند های دندانپزشکی

دفع پسماندها:

کيسه پلاستيکی مقاوم سياه رنگعادی     

کيسه پلاستيکی مقاوم زرد رنگعفونی    

زرد رنگ با درب قرمز                  safety boxتيز و برنده         

سفيد یا قهوه ایشيميایی
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:انتقال عفونتنکاتی برای پيشگيری از 

يلنگ های  بسياری از وسایل دندانپزشکی نيمه بحرانی که با غشاهای مخاطی تماس پيدا می کنند، به ش: بازگشت دهانی
قيقات تح. از جمله این وسایل، هندپيس ها و نوک پوآرهای آب و هوا هستند. آب و هوای یونيت دندانپزشکی متصل هستند

دود، از سویی دسترسی فيزیکی مح. نشان داده که احتمال بازگشت مایعات دهانی به اجزای داخلی این وسایل وجود دارد
صل و وارد از این رو، هر نوع وسيله دندانپزشکی که به سيستم آب و هوای یونيت و. تميز کردن این ابزار را مشکل می کند

.شودبيمار می دهان 

کم حجم در صورتی که فشار داخل دهان بيمار کمتر از فشار داخل ساکشن باشد، برگشت مایعات از ساکش های: ساکشن ها
ر اطراف مثلا بيمار لب های خود را د(در زمانی که محفظه بسته یا خلا نسبی در اطراف ساکشن ایجاد شود . اتفاق می افتد

يسم های موجود در نتيجه ميکروارگان. برگشت مایعات در لوله ساکشن های کم حجم ميتواند اتفاق بيفتد)سر ساکشن ببندد
برگردنددر این لوله ها ميتوانند به داخل دهان بيمار 

هندپيس ها




