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  چكيده

ها و پروتزهاي ضدعفوني  كاركنان لابراتوارهاي دندان پزشكي به دليل دريافت قالب :مقدمه

هاي  اين مواد داراي ميكروارگانيزم. باشند نشده، در خطر آلودگي با عوامل عفوني مي

متعددي هستند كه ممكن است سبب ايجاد آلودگي عفوني متقاطع، از بيماران به كاركنان 

 انبررسي وضعيت كنترل عفونت در لابراتوارهاي دندهدف از اين پژوهش، . لابراتوار شوند

  .بود 86در سال  شهر كرمان پزشكي

اطلاعات به وسيله . تحليلي بود –اين پژوهش، يك بررسي مقطعي و توصيفي  :ها  مواد و روش

كاركنان لابراتوار . آوري گرديد لابراتوار دندان پزشكي شهر كرمان جمع 38نامه، از  پرسش

استفاده از وسايلي ، وضعيت )سن، جنس، ميزان تحصيلات(از نظر اطلاعات دموگرافيك 

مورد بررسي قرار  Bهمچون دستكش، عينك و ماسك و وضعيت واكسيناسيون عليه هپاتيت 

 t-test ،با استفاده از آزمون مجذور كاي پژوهشاين  هاي يافتهاطلاعات و سرانجام، . گرفتند

 .، تجزيه و تحليل شدند SPSS13.5افزار و فيشر با استفاده از نرم

) درصد 5/82(نفر  85لابراتوار مشغول به كار بودند كه  38نفر در  103وع، در مجم :ها  يافته

ي كه به عنوان ضدعفوني كننده در ا شايع ترين ماده. زن بودند) درصد 5/17(نفر  18مرد و 

. گرفت به ترتيب، گلوتارآلدئيد، هيپوكلريت سديم و الكل بود لابراتوارها مورد استفاده قرار مي

درصد از  7/7هاي لابراتوارها از دستكش و  درصد تكنيسين 14اد كه اين پژوهش نشان د

هاي لابراتوار، ضد  از تكنيسين) درصد 4/52(نفر  54. كردند عينك در هنگام كار استفاده مي

  .واكسينه شده بودند Bهپاتيت 

ان و كاركن انپزشك بين دندان يارتباط مناسباين پژوهش نشان داد كه  هاي يافته :گيري  نتيجه

همچنين، وضعيت كنترل عفونت در لابراتوارهاي . وجود ندارد پزشكي لابراتوارهاي دندان

  .باشد پزشكي كرمان، نامناسب مي دندان

  .كنترل عفونت، لابراتوار، قالب، پروتز :ها كليد واژه
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  مقدمه

پزشك و يا دانشجوي  دنداني كه توسط دندانو پروتزهاي  ها قالب

پزشكي  به لابراتوارهاي دندان وتهيه  پزشكي از بيمار دندان

 يي مانندها هاي انتقال عفونت از راه، شود فرستاده مي

 C وB هاي  هپاتيتو  HIV، سرماخوردگي، پنوموني، سل

پزشكي  هاي لابراتوارهاي دندان تكنيسين ،بنابراين]. 1- 3[باشند مي

هايي  ميكروبي از طريق قالب آلودگي با عواملدر معرض خطر 

ارتباط  نبود]. 1، 2، 4[كنند ها دريافت مي شند كه از مطببا مي

كاركنان  باپزشكي  دندان تيم ياعضا و پزشك مناسب بين دندان

هاي  ها و تكنيك راه موردسبب آموزش ضعيف در  ، لابراتوارها

عامل  علاوه بر خطر انتقال مستقيم. كنترل عفونت شده است

ممكن است نيز ا ه هاي گچي تهيه شده از قالب ، كستعفوني

 ممكن استكه اشند هاي عفوني خطرناك ب داراي ميكروارگانيزم

در سرتاسر  ،ها يا تريم كردن در هنگام آماده سازي كست

  ].5، 6[لابراتوار منتشر شوند

امروزه كنترل عفونت به عنوان يك مشكل جدي در نظام 

ضرورت رعايت اصول كنترل عفونت ]. 7[باشد سلامت مطرح مي

شود كه بدانيم تشخيص و شناسايي بيماران  مشخص ميهنگامي 

هاي عفوني در اكثر موارد امكان پذير  از نظر ابتلا به بيماري

هاي استاندارد كنترل عفونت  نيست و بنابراين به كار گيري روش

پزشكي و بيماران در برابر خطر  كه به وسيله آنها، كاركنان دندان

وند، بسيار ضروري انتقال متقاطع عوامل عفوني حفاظت ش

هاي متعددي براي از بين بردن  سفانه اگرچه روشأمت]. 7، 8[است

ها پيشنهاد شده، حذف آلودگي ميكروبي از سطح قالب  ميكروب

در اكثر  .همچنان به عنوان يك مشكل اساسي باقي مانده است

ها اطلاع  ضدعفوني كردن قالب در موردپزشكان  دندان ،موارد

ها را ضدعفوني  كاركنان لابراتوار قالب لاوه،به عو  رندكافي ندا

هاي كنترل  و يا از اصول محافظت فردي و چگونگي راه كنند نمي

از . ]9- 13[هاي عفوني آگاهي ندارند عفونت و جلوگيري از بيماري

در عين كارآمدي كردن بايد ضدعفوني  هاي روش طرف ديگر،

نداشته أثيري تو بر روند قالب گيري  اشندداراي اثرات جانبي نب

  ].9[باشد ، كه اين مسأله گاهي در عمل ناممكن ميباشند

لابراتوار  10000كه با وجود  دهند مينشان  ها پژوهش

 دستورالعملپزشكي در آمريكا، كمتر اطلاعاتي در مورد  دندان

ها و پرستاران  ضدعفوني كردن در لابراتوار و يا عادات كلينيسين

اين  ضمن. فوني كردن وجود داردپزشكي در رابطه با ضدع دندان

پزشكي آمريكا به استفاده از  هاي كميته دندان توصيه با وجود كه

پزشكي از  هاي كنترل عفونت براي لابراتوارهاي دندان روش

ها قبل و جديدتر شدن اين اطلاعات و سعي در توصيه و  سال

انجام آنها توسط كاركنان، مطالب منتشر شده اخير توسط اين 

در مورد كنترل راتوارها بدهد كه كاركنان لا مينشان كميته 

جزيي  ياطلاعاتاز ابتلا، هاي پيشگيري  عفونت و چگونگي راه

  ].10[دارند

درصد همه  67نشان داد كه  ]1[و همكاران Powellبررسي 

ها به لابراتوارها، به  ها و پروتزهاي فرستاده شده از مطب قالب

بنابراين، اين پژوهشگران توصيه  .باشند ها آلوده مي انواع باكتري

در بررسي همچنين . ها ضدعفوني شوند نمودند كه همه قالب

 96 در ]14[و همكاران Hatzikyriakosانجام شده توسط 

ها  از لابراتوارها قالب درصد 26 ،پزشكي در يونان لابراتوار دندان

 افراد اعلام داشتند كه هيچ درصد 56. كردند را ضدعفوني نمي

  .اند كنترل عفونت در لابراتوارها نديده موردآموزشي در گونه 

رسد كه بررسي  به نظر مي ،با توجه به مطالب ذكر شده

خصوص ضدعفوني كردن به چگونگي وضعيت كنترل عفونت و 

پزشكي در لابراتوارها امري ضروري  هاي دندان وسايل و قالب

بررسي وضعيت كنترل عفونت در  پژوهش حاضر،هدف از . است

وسايل محافظ استفاده از لابراتوارهاي شهر كرمان و چگونگي 

  .دبوها   در اين مكان) عينك و دستكش ماسك،( شخصي

  

  ها مواد و روش

در اين . باشد تحليلي مي -اين پژوهش از نوع مقطعي و توصيفي

تا از آبان ماه پزشكي شهر كرمان  لابراتوار دندان 38 ،پژوهش

در اين پژوهش، لابراتوار . مورد بررسي قرار گرفتند 86دي ماه 

به مراكزي گفته شد كه كارهاي پروتز كامل، پروتز پارسيل، 

 پس از ،در ابتدا. گرفت پروتز ثابت و ارتدنسي در آنها انجام مي

 مورد،انجام شده در اين  هاي پژوهش مبنايبر و بررسي متون 

روايي  ،ها آوري داده قبل از جمع. ]15-19[اي تهيه شد نامه پرسش

. ابزار پژوهش با استفاده از شاخص روايي محتوا تعيين گرديد

 نفر از 10نامه در اختيار  پرسش ،هدفاين دستيابي به  براي

پزشكي كرمان قرار داده شد و از  ن دانشكده دندانامتخصص

كاملا "هاي  گزينه استفاده ازايشان درخواست گرديد كه با 
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در  ،"نامناسب و كاملا نامناسب ،، مناسب، نظري ندارممناسب

آوري و ارزيابي  پس از جمع. ال اظهار نظر كنندؤمورد هر س

و ضريب روايي درصد  78 ،نامه نظرات، ضريب روايي كل پرسش

ه ب درصد 93تا  80بين  ،هاي آن هر يك از پرسشمنفرد براي 

ال از ؤس 3، البته قابل ذكر است كه در اين مرحله. دست آمد

از پاسخ  درصد 50كه  نامه به دليل اين الات پرسشؤمجموعه س

ارزيابي كرده  "ر نامناسبابسي"و يا  "نامناسب"دهندگان آنها را 

نامه با  ضريب پايايي پرسش. الات حذف شدندؤاز س ،بودند

تعيين گرديد كه  )α = 87/0( استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ

. در حد مطلوب بود ،نامه پايايي پرسش با توجه به مشاوره آماري

نامه نهايي  پس از تغييرات ويراستاري و رعايت ترتيب، پرسش

ال با درج برخي از مشخصات دموگرافيك تهيه و ؤس26شامل 

نامه به چهار دسته اساسي  الات اين پرسشؤس. تكميل گرديد

سيس، أشامل خصوصيات افراد شاغل در لابراتوار و سابقه ت

ها، چگونگي شستشو و  عفوني كردن قالبچگونگي ضد

و وضعيت واكسيناسيون عليه  ،هاي استريليزاسيون وسايل روش

نامه توسط يكي از  اين پرسش .بندي شدند تقسيم Bهپاتيت 

دانشجويان سال آخر با مراجعه به لابراتوارها در سطح شهر 

به افراد اطمينان داده شد كه كليه اطلاعات به . گرديدتكميل 

محرمانه باقي مانده، تنها از جهت آماري گزارش  صورت

نامه بدون نام و آدرس طراحي  شوند؛ ضمن اين كه پرسش مي

با استفاده از  پژوهشاين  هاي يافتهاطلاعات و سرانجام، . گرديد

براي بررسي ارتباط بين ميزان تحصيلات ( آزمون مجذور كاي

ي ارتباط كاركنان و رعايت اصول كنترل عفونت و همچنين بررس

، )بين سال تأسيس لابراتوار و رعايت اصول كنترل عفونت

Fisher ) براي بررسي ارتباط بين تعداد افراد شاغل در لابراتوار

براي بررسي ارتباط ( t-testو ) و رعايت اصول كنترل عفونت

هاي دريافتي در هفته و رعايت اصول كنترل  بين تعداد قالب

تجزيه و تحليل  ،SPSS13.5 ارافز با استفاده از نرم) عفونت

 .شدند

  

  اه يافته

 45از مجموع ) درصد 5/84(لابراتوار  38در اين پژوهش، 

 هاي  يافته. لابراتوار سطح شهر كرمان مورد بررسي قرار گرفتند

مدت زمان فعاليت  حاصل از اين پژوهش نشان داد كه ميانگين 

. باشد سال مي 51و حداكثر  2با حداقل   8/15 ± 2/7لابراتوارها، 

 85لابراتوار مشغول به كار بودند كه  38نفر در  103در مجموع، 

. زن بودند) درصد 5/17(نفر  18مرد و ) درصد 5/82(نفر 

نفر  6و حداكثر  1با حداقل  7/2  ± 1/1ميانگين تعداد كاركنان، 

نفر كمتر از ديپلم،  25از نظر مدرك تحصيلي، . گزارش گرديد

. فر فوق ديپلم و تنها دو نفر ليسانس داشتندن 30نفر ديپلم،  46

بر اساس اظهارات كاركنان لابراتوارها، هيچ يك از آنها به 

HIV ،هپاتيت   B ياC از نظر واكسيناسيون عليه . مبتلا نبودند

دوره كامل واكسيناسيون را ) درصد 4/52(نفر  B ،54هپاتيت 

امل واكسن را يا دوره ك) درصد 6/47(نفر  49انجام داده بودند و 

  .دريافت نكرده بودند و يا واكسينه نشده بودند

با  3/11 ± 3/3هاي دريافتي در هفته،  ميانگين تعداد قالب

 4/86(تكنيسين  89. قالب گزارش گرديد 60و حداكثر  1حداقل 

هاي دريافتي آنها بدون  لابراتوارها بيان كردند كه قالب) درصد

نفر  14شود و تنها  ال ميضد عفوني شدن در مطب برايشان ارس

هاي ضدعفوني شده را گزارش  ، دريافت قالب)درصد 6/13(

از كاركنان لابراتوارها اظهار داشتند ) درصد 3/58(نفر  60. كردند

، HIVبه ها  پزشكان در مورد احتمال آلوده بودن قالب كه دندان

  ).1جدول (دهند  تذكري نمي Cيا B   هپاتيت
  

  هاي ريافتي مطلق و نسبي وضعيت قالب توزيع فراواني. 1جدول 

  درصد  تعداد  متغيرها

دريافت قالب ضد 

  عفوني شده

  6/13  14  بلي

  4/86  89  خير

تذكر در مورد احتمال 

  ها آلودگي قالب

  7/41  43  بلي

  3/58  60  خير

  100      102          كل

  

بيشتر كاركنان لابراتوارها در مورد كنترل عفونت، 

ها، آموزشي نديده بودند  و ضدعفوني كردن قالباستريليزاسيون 

  ).2جدول (
  

  آموزشي هاي توزيع فراواني مطلق و نسبي گذراندن دوره. 2جدول 

  گذراندن دوره

  نام دوره

  خير  بلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/63  65  9/36  38  كنترل عفونت

  66  68  34  35  استريليزاسيون

  8/73  76  2/26  27  ها  ضدعفوني قالب
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، انواع مواد ضدعفوني كننده مورد استفاده در 3در جدول 

تكنيسين  44. لابراتوارها بر اساس مشاهده ذكر شده است

، از مواد ضدعفوني كننده براي ضد عفوني )درصد 7/42(

از ) درصد 4/52(نفر  54. كردند مي استفاده ها كردن قالب

ه اي جهت ضدعفوني استفاد ها، از هيچ گونه ماده تكنيسين

   .كردند نمي
  

توزيع فراواني انواع مواد ضد عفوني كننده مورد . 3جدول 

استفاده در لابراتوار بر اساس گزارش كاركنان لابراتوار و 

  مشاهده

  نوع محلول ضدعفوني
  مشاهده  مصاحبه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  4/21  22  37  38  گلوتارآلدئيد

  7/10  11  4/21  22  هيپوكلريت سديم

  7/10  11  5/15  16  الكل

  0  0  7/10  11  ميكروتن

  8/4  5  5/13  13  ساولن

  0  0  9/2  3  دكونكس و بتادين

  4/52  54  0  0  بدون مواد ضدعفوني

  

نشان دهنده استفاده از وسايل محافظ شخصي در  4جدول 

در مورد استفاده از صابون، . باشد كاركنان لابراتوارهاي كرمان مي

ر نوع صابون بود، در ساير به جز در يك لابراتوار كه فاقد ه

هواكش %) 2/34(ر الابراتو 13د صابون وجود داشت و در رموا

  .وجود داشت
  

توزيع فراواني استفاده از وسايل محافظ فردي بر . 4جدول 

  اساس مشاهده

  مشاهده

  وسيله محافظ

  خير  بلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  7/76  79  3/23  24  دستكش

  5/84  97  5/15  16  ماسك

  3/92  95  7/7  8  كعين

  1/63  65  9/36  38  روپوش

  

اين پژوهش نشان داد كه بين ميزان كنترل عفونت 

ها، وسايل و پروتزها، استفاده از وسايل  ضدعفوني كردن قالب(

و ميزان تحصيلات ...) محافظ شخصي، استفاده از هواكش و 

در صورتي كه بين سال . داري وجود ندارد كاركنان، ارتباط معني

داري  س لابراتوار و وضعيت كنترل عفونت، ارتباط معنيتأسي

؛ بدين معني كه با افزايش سال )value  p= 05/0(وجود داشت 

ها،  تأسيس لابراتوار، ميزان استفاده از مواد ضدعفوني كننده قالب

وسايل و پروتزها، استفاده از وسايل محافظ شخصي و استفاده از 

ن در لابراتوارهايي با تعداد همچني. هواكش، كمتر مشاهده گرديد

افراد بيشتر، موارد كنترل عفونت كمتر مشاهده گرديد، ولي اين 

هاي  بين تعداد قالب. دو، ارتباط معني داري با يكديگر نداشتند

داري وجود داشت و  دريافتي و موارد كنترل عفونت ارتباط معني

تر، اصول كنترل عفونت كمتر رعايت  در لابراتوارهاي شلوغ

  .شد يم

  

  بحث 

ها درباره كنترل عفونت در  اولين پيشنهاد مركز كنترل بيماري

به عنوان يك گزارش هفتگي راجع  1986پزشكي، در سال  دندان

در آن زمان كارآموزان . به مرگ و مير و ناخوشي منتشر شد

هاي بدون دستكش را  پزشكي تنها كساني بودند كه دست دندان

امروزه مشخص شده ]. 18[كردند مي )دهان(بدن  اي از وارد حفره

پزشكي نيز  است كه علاوه بر محيط مطب، لابراتوارهاي دندان

  ]. 19[هاي انتقال عفونت در اين رشته باشند ممكن است از محل

لابراتوار سطح شهر كرمان مورد  38در پژوهش حاضر، 

كه در لابراتوارها به عنوان  اي ترين ماده شايع. بررسي قرار گرفت

گرفت به ترتيب  ضدعفوني كننده مورد استفاده قرار مي ماده

 6/52(لابراتوار  20. گلوتارآلدئيد، هيپوكلريت سديم و الكل بود

و  كردند اي استفاده نمي از هيچ نوع ماده ضدعفوني كننده) درصد

در پژوهش انجام شده در . دادند ها را تنها با آب شستشو مي قالب

 5/37پزشكي انگليس، تنها  دندانهاي  در دانشكده 1988سال 

ها استفاده  ها از مواد ضدعفوني كننده براي قالب درصد دانشكده

كردند و بيشترين ماده ضدعفوني كننده، هيپوكلريت سديم  مي

اي را، حتي  دانشكده، هيچگونه ماده ضدعفوني كننده 5. بود

و Clifford ]. 3[بردند براي بيماران پرخطر، به كار نمي

در انگليس نفر از كاركنان لابراتوار  126 ، با بررسي]13[همكاران
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كلروهگزيدين ها را با  افراد قالب درصد 44كه تنها  ندنشان داد

 6(و الكل ) مورد 7(يدوفور  ،)مورد 15(گلوتارآلدئيد ، )مورد 27(

استفاده از اسپري هيپوكلريت سديم . كردند ميضدعفوني ) مورد

همچنين پژوهش انجام شده توسط  .در تمامي موارد مشاهده شد

Watkinson  5/17لابراتوار نشان داد كه تنها  55بر روي 

ها  از لابراتوارها اقدام به ضدعفوني كردن قالب درصد

از موادي  ها در اكثريت قريب به اتفاق پژوهش]. 20[كنند مي

ها و پروتزها  جهت ضدعفوني قالب حاضرمشابه با پژوهش 

؛ اگرچه استفاده از مواد ]12، 13، 16، 20[استفاده شده است

ضدعفوني كننده ممكن است از لابراتواري به لابراتوار ديگر و از 

. كشوري به كشور ديگر بر حسب شرايط اقتصادي متفاوت باشد

دهد كه درصد استفاده از  نشان ميها  همچنين بررسي پژوهش

 مواد ضدعفوني كننده بسيار كمتر از حد انتظار بوده، در اكثر

پزشكي  انجمن دندان. باشد موارد حتي از نصف هم كمتر مي

ماده يدوفور، هيپوكلريت سديم، تركيبات كلرين و  4آمريكا، 

گلوتارآلدئيد را به عنوان مواد ضدعفوني كننده مناسب براي 

كند كه مدت زمان و نوع  پزشكي معرفي نموده، توصيه مي دندان

هاي كارخانه سازنده  ماده ضدعفوني كننده بايد بر اساس توصيه

  ]. 18[باشد

مراحل لابراتواري كار دهد كه  نشان مي ها ي پژوهشها يافته

هاي آلوده و پروتزهاي ضدعفوني نشده  ها، كست بر روي قالب

ممكن است چرخه خطرناك عفونت متقاطع را ايجاد كرده، 

پزشك، تكنيسين لابراتوار، بيماران و بقيه كاركنان را به  دندان

اين مسأله به خصوص در زمان ]. 21[درگير كند طور جدي

تحويل پروتز به بيماراني كه دچار ضعف سيستم ايمني هستند و 

يا افراد مسن و ناتوان بستري شده در بيمارستان و كساني كه 

اند، حائز اهميت است؛  بيوتيك مصرف نموده طولاني مدت آنتي

غير قابل هاي  ها باعث عفونت چرا كه بعضي از ميكروارگانيزم

بيني از جمله آلودگي سيستميك با قارچ كانديدا، پنوموني و  پيش

در پژوهشي كه توسط ]. 22، 23[شوند هاي قلبي مي حتي بيماري

Kahn انجام گرفت، نشان داده شد كه بيش از  ]18[ و همكاران

پزشكي  درصد از پروتزهايي كه از لابراتوار به كلينيك دندان 60

. باشند هاي پاتوژن دهان مي ميكروارگانيزم شوند، حاوي آورده مي

ها شامل استافيلوكوك آرئوس، اشرشياكلي،  اين ميكروارگانيزم

  .كانديدا آلبيكنس و استرپتوكوك آلفا هموليتيك بودند

 درصد از 3/23ي پژوهش حاضر نشان داد كه ها يافته

كنند و استفاده از  هاي لابراتوار از دستكش استفاده مي تكنيسين

درصد از  7/7و  5/15اسك و عينك به هنگام كار به ترتيب در م

و  Jaggerدر پژوهش . افراد شاغل در لابراتوار گزارش گرديد

درصد از  74ها از دستكش و  درصد از تكنيسين 44همكاران، 

همچنين در پژوهش ]. 12[كردند عينك در محيط كار استفاده مي

Al-Dwairi ،5/24 هش در هنگام درصد از افراد مورد پژو

پزشكي از دستكش  هاي دندان تحويل گرفتن كارها از مطب

درصد افراد در  16كردند و اين در حالي بود كه تنها  استفاده مي

استفاده از عينك . كردند هنگام كار كردن از دستكش استفاده مي

گزارش ) 200از  70(درصد موارد  35و محافظ صورت در 

وسايل محافظ فردي در پژوهش ميزان استفاده از ]. 15[گرديد

اين موضوع ممكن . بودJagger حاضر بسيار كمتر از پژوهش 

است نشان دهنده عدم آگاهي و آموزش صحيح در مورد اهميت 

. كرمان باشد استفاده از وسايل محافظ فردي در لابراتوارهاي

استفاده از سدهاي محافظتي شامل پوشش مناسب، دستكش، 

محافظت چشم و . باشد وار ضروري ميعينك و ماسك در لابرات

صورت موقع استفاده از وسايل چرخشي يا جا به جا كننده هوا، 

همچنين استفاده از ماسك و عينك در . لازم و ضروري است

ر اساس ب ].7[هنگام حمل مواد شيميايي خطرناك ضروري است

   هپاتيت، HIVاظهارات كاركنان لابراتوارها، هيچ يك از آنها به 

B ياC از نظر واكسيناسيون عليه هپاتيت . مبتلا نبودندB ،4/52 

در پژوهش . درصد دوره كامل واكسيناسيون را انجام داده بودند

Jagger  درصد كاركنان لابراتوارها ضد  46و همكاران، تنها

واكسينه شده بودند كه نزديك به نتايج پژوهش  Bهپاتيت 

 14، تنها Al-Dwairiاگرچه در پژوهش ]. 12[باشد مي حاضر

واكسينه شده بودند  Bدرصد از افراد تحت پژوهش عليه هپاتيت 

كه نشان دهنده اهميت ندادن به واكسيناسيون در لابراتوارهاي 

دهند كه هپاتيت بسيار  نشان مي ها پژوهش ].15[باشد اردن مي

كست آلوده به اين ويروس  2كست،  140مقاوم است و از هر 

ميان كاركنان لابراتوارها نيز نزديك به  هستند؛ ميزان هپاتيت در

پزشكي و  هاي دندان باشد كه مشابه با رزيدنت درصد مي 2/14

  و همكاران  Al-Owaisپژوهش]. 25، 26[بهداشتكاران است

، HBVهاي لابراتوار به نشان داد كه درصد آلودگي تكنيسين
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  يكي از بهترين. ]15[باشد برابر جمعيت عادي مي 6حدود 

  

انجام واكسيناسيون عليه آن است و   ،Bاي كنترل هپاتيت ه راه

واكسينه شدن بايد . بنابراين همه كاركنان بايد واكسينه شوند

  .قبل از شروع كار باليني باشد

هاي  درصد از كاركنان لابراتوارها بيان كردند كه قالب 4/86

دريافتي آنها بدون ضدعفوني شدن در مطب براي آنها ارسال 

پزشكان در  درصد آنها هم اظهار داشتند كه دندان 3/58شود،  مي

 Cيا B   هپاتيت، HIVبه ها  مورد احتمال آلوده بودن قالب

 30،  ]15[و همكاران Jaggerدر پژوهش . دهند تذكري نمي

پزشكي  دانستند كه كارهاي دندان درصد پاسخ دهندگان مي

 .شوند پزشكي ضدعفوني نمي هاي دندان دريافت شده از مطب

ها در پژوهش ما ممكن است  ميزان بالاتر ضدعفوني نشدن قالب

پزشكان سطح شهر  نشان دهنده اين موضوع باشد كه حتي دندان

ها اطلاع چنداني  كرمان نسبت به اهميت ضدعفوني كردن قالب

  . دهند ندارند يا به اين موضوع اهميت نمي

هاي كنترل عفونت،  بيشتر كاركنان لابراتوارها در زمينه

ها آموزش نديده بودندكه  استريليزاسيون و ضدعفوني كردن قالب

]. 12، 14، 15[باشد در اين زمينه ميها  مشابه ساير پژوهش

دهد كه بايد در مواردي همچون  اي نشان مي بررسي مقايسه

آموزش كنترل عفونت، استريليزاسيون و ضدعفوني كردن 

ي لازم ارايه ها ريزي دقيق صورت گرفته، آموزش برنامه ها قالب

  . شود

  

  گيري نتيجه

درصد از  4/52حاصل از اين پژوهش نشان داد كه هاي  يافته

را كامل  Bافراد مورد پژوهش، دوره واكسيناسيون هپاتيت 

درصد از لابراتوارها بيان كردند كه  50مسؤولين . اند كرده

هاي دريافتي آنها بدون ضد عفوني شدن در مطب برايشان  قالب

ارتباط  نشان داد كههمچنين، اين پژوهش . ودش ارسال مي

 پزشكي و كاركنان لابراتوارهاي دندان انپزشك بين دندان يمناسب

وجود ندارد و وضعيت كنترل عفونت در لابراتوارهاي 

  . باشد پزشكي كرمان نامناسب مي دندان
  

  پيشنهادها 

هاي عفوني و نيز افزايش  با توجه به گسترش شديد بيماري

ي نقص سيستم ايمني، بايد كنترل عفونت در تمام ها بيماري

 بنابراين. پزشكي مد نظر قرار گيرد هاي دندان مراحل درمان

پزشكي آمريكا براي  كميته دندانكه قوانيني شود تا  پيشنهاد مي

و سرانجام  1991، 1988 هاي ها در سال ضدعفوني كردن قالب

اين قوانين . ار گيرد، در اختيار لابراتوارها قره داده استيارا 1996

  ]:18[باشد شامل موارد زير مي

هاي روابط بين  ها، ثبت كننده وسايل و موادي مانند قالب - 1

ها، پروتزها و وسايلي كه به عنوان وسايل  فكي، كست

روند، بايد ضد عفوني  گيري داخل دهان بيمار به كار مي قالب

  ). قبل از ارسال به لابراتوار(شوند 

پزشكي، بايد در  هاي دندان هاي دريافتي از مطب همه قالب - 2

  . لابراتوارها ضدعفوني شوند

قالب دريافتي بايد با مواد ضدعفوني كننده مناسب  - 3

  .ضدعفوني شوند

هاي سازنده مواد ضدعفوني كننده مشاوره شود و  با كارخانه - 4

  .انتخاب بهترين ماده با كمترين اثر مخرب صورت پذيرد

ز كردن و ضدعفوني كردن از طريق كاربرد مواد بايد تمي - 5

  . شيميايي و يا حرارت دادن انجام شود

 .واكسينه شوند Bكليه كاركنان لابراتوارها بايد عليه هپاتيت  - 6
  

  سپاسگزاري 

در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  55/86اين پژوهش با شماره 

معاونت  پزشكي كرمان به تصويب رسيده و با پشتيباني مالي اين

بدين وسيله مراتب قدرداني و تشكر از معاونت . انجام شده است

ضمن اين . گردد پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان اعلام مي

پزشكي شهر كرمان كه  كه از كليه كاركنان لابراتوارهاي دندان

اند،  آوري اطلاعات اين پژوهش صميمانه همكاري نموده در جمع

  . شود سپاسگزاري مي
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Evaluation of infection control situation among dental 
Laboratories in Kerman 

 
Maryam Hashemipour *, Shahram Mosharafian, Sakineh Mohammadalizadeh, 

Hamidreza Ravaei  

 
Abstract 
Introduction: The personnel of dental laboratories are at risk of infectious diseases transmitted 
from dental prostheses and impressions that have not been properly disinfected. These materials 
often carry microorganisms that may cause cross infection from patients to dental laboratory 
personal. The aim of this study was to investigate the situation of infection control among dental 
laboratories in Kerman. 
Methods and Materials: The present research was a cross sectional and descriptive-analytical 
investigation. Data were collected from 38 dental laboratories by an author developed 
questionnaire. The questionnaire asked respondents for demographic data (age, gender and 
education) and to answer some questions about their knowledge and practice of infection control 
and measures including use of gloves, protective eyeglasses, mask and hepatitis B virus 
vaccination. The gathered data analyzed with χ2, fisher, and t-test using SPSS13.5 statistical 
software (α = 0.05).  
Results: Among all of 103 respondents, 85 were male (82.5 percent) and 18 were female (17.5 
percent). The most popular chemical materials used for disinfection were household bleach, 
glutaraldehyde, and alcohol. The results showed that 14 percent of technicians in laboratories wore 
gloves, and 7.7 percent regularly wore eyeglasses. Besides, 54 technicians (52.4 percent) had 
received HBV vaccination.  
Conclusion: The results of this study showed a lack of appropriate communication between 

dentists, and dental laboratory personnel in regards to disinfection of impressions and prostheses. 
Also, infection control in Kerman laboratories was found unsuitable.  
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