
    1394 مرداد و شهريور، 3 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  248
  

www.mui.ac.ir 

بررسي ميزان رعايت پاره اي از اصول كنترل عفونت متقاطع در مراكز 
  درماني دندانپزشكي شهر اصفهان

  

   3، فرناز فرهاد2، رضا احمديان*دكتر منصور دخيل عليان، 1دكتر محمود صبوحي

استاديار، مركز تحقيقات  .*
دنداني، گروه پروتزهاي هاي  اينپلنت

گاه دنداني ، دانشكده دندانپزشكي، دانش
  علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران 

 )مؤلف مسؤول(

dakhilalian@dnt.mui.ac.ir  
 

استاديار، مركز تحقيقات مواد دنداني،  .1
گروه پروتزهاي دنداني ، دانشكده 
دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

  اصفهان، اصفهان، ايران
  

هاي  دانشجوي دندانپزشكي، كميته پژوهش. 2
كده دندانپزشكي، دانشگاه دانشجويي، دانش

 علوم پزشكي اصفهان ، اصفهان، ايران

 
دانشجوي دندانپزشكي، كميته . 3

هاي دانشجويي، دانشكده  پژوهش
دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

  اصفهان، اصفهان، ايران
  

به دفتر  10/9/93اين مقاله در تاريخ 
اصلاح  5/11/93در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد  12/12/93شده و در تاريخ 
  .گرديده است

  

  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
1394 :11)3( :248-257 .  

 چكيده
كنترل انتقال عفونت در محيط كار دندانپزشكي به دليل تماس مداوم با ترشحات  :مقدمه

لذا هدف از اين . باشد هاي ويژه مي آلوده دهاني و آغشته به خون بيماران، جزء اولويت
يت پاره اي از اصول كنترل عفونت متقاطع در مراكز درماني پژوهش تعيين ميزان رعا

  .دندانپزشكي شهر اصفهان بود
دندانپزشك عمومي و متخصص  117توصيفي بر روي -اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش

كه به روش نمونه گيري آسان  1392-1394شاغل در شهر اصفهان در فاصله سال هاي 
 18براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اي شامل . انتخاب شده بودند، صورت گرفت

كه اطلاعاتي در خصوص نحوه استرليزاسيون وسايل، ضدعفوني  سوال استفاده شد
هاي تهيه شده و نحوه به كار گيري تكنيك هاي حفاظت  پروتزهاي ارسالي از لابراتوار و قالب

ن مطالعه با استفاده از داده هاي حاصل از اي. شخصي هنگام درمان بيماران فراهم مي كرد
در سطح معني داري  Chi-squareآمار توصيفي و تست هاي آماري كروسكال واليس و 

05/0=α مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

ميزان استفاده از عينك محافظ در متخصصين به طور معني داري بيشتر از  :ها يافته
ضد عفوني كردن پروتزهاي امتحان  در زمينه). p-value>001/0(دندانپزشكان عمومي بود 

شده در دهان بيماران قبل از ارسال به لابراتوار متخصصين بيش از دندانپزشكان عمومي به 
در خصوص شستشوي قالب گرفته ). p-value=001/0( ضد عفوني پروتز اهميت مي دادند 

 شده پس از خروج از دهان در زير آب سرد؛ تفاوت ميان سه گروه وجود نداشت
)245/0=p- value ( ،اما در زمينه ضد عفوني كردن قالب گرفته شده پس از خروج از دهان ،

  ).p-value=002/0(متخصصين بيشتر به ضد عفوني قالب ها اهميت مي دادند 
اصول كنترل عفونت  با توجه به محدوديت هاي اين مطالعه مي توان نتيجه گرفت :گيري نتيجه

  .نپزشكي شهر اصفهان در حد متوسط رعايت مي گرددمتقاطع در مراكز درماني دندا
  كنترل عفونت، عفونت متقاطع، دندانپزشكي :ها كليد واژه
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  مقدمه
كنترل انتقال عفونت در محيط كار دندانپزشكي به دليل 
تماس مداوم با ترشحات آلوده دهاني و آغشته به خون بيماران، 

 .]1 ،2[ باشد دندانپزشكي مي مراكز هاي ويژه در جزء اولويت
اي است كه بايد  ماهيت بسياري از اعمال دندانپزشكي به گونه

ها  هاي خاصي براي جلوگيري از انتقال ميكروارگانيسم  روش
با توجه به . بين پرسنل دندانپزشكي و بيماران اتخاذ گردد

هاي عفوني نظير ايدز و   افزايش روزافزون مبتلايان به بيماري
 هاي يله كه تمام بيمارأشتن اين مسهپاتيت و با در نظر دا

هاي  توان با توجه به تاريخچه، معاينه و تست عفوني را نمي
آزمايشگاهي تشخيص داد؛ بايد تمام بيماران را عفوني تلقي 
كرد و از تماس با خون و مايعات بدن تمام بيماران بايد به طور 

  .]3-5[جدي پرهيز شود
ركز تجهيزات و سطوح موجود در يك مطب يا م

باشند كه  دندانپزشكي به طور مداوم در معرض ذرات معلقي مي
بيشتر آلودگي اين . آلوده به خون و بزاق بيماران است

هاي گرم مثبت استرپتوكوك   ها از نوع كوكسي آيروسل
 سطوح كلينيكي در .]7،6[ باشد ويريدانس و استافيلوكوك مي

ولي ممكن ند مطب دندانپزشكي مستقيماً با بيمار در تماس نيست
و سپس به عنوان منبع آلودگي  ونددر طي كار آلوده ش است

توانند به طور مستقيم از  اين سطوح مي. ميكروبي عمل كنند
طريق پخش ذرات معلق و پاشيدن خون، بزاق و آبي كه حاوي 

باشد، يا از طريق تماس با وسايل دندانپزشكي  مايعات بدن مي
سپس . شوند آلوده و يا تماس با دستكش آلوده

به ساير وسايل و يا دست  مكن استها م ميكروارگانيسم
كليد . پزشكي و يا بيماران منتقل شونده دندانشاغلين حرف

هاي كنترل صندلي، زير  هاي كنترل يونيت، كليد  ها، كليد چراغ
، )محل قرار دادن سيني وسايل(سري، دسته هندپيس، يونيت 

ه يا صندلي دندانپزشكي شلنگ هندپيس، پوآر آب و هوا، تابور
  .]8-10[هايي از سطوح كلينيكي هستند مثال

وسايل حفاظت  ها و استفاده از بهداشت صحيح دست
شخصي نظير دستكش، يك بخش ضروري در كاهش پتانسيل 

تر  له مهمأاما مس. انتقال عفونت از طريق چنين سطوحي است
ن هاي محافظ يا تميز و ضدعفوني كردن اي استفاده از پوشش

براي جلوگيري از عفونت . سطوح در فواصل بين بيماران است

متقاطع، مراكز دندانپزشكي بايد از يك پروتكل استاندارد براي 
اين سطوح چنانچه . ها پيروي كنند گذاشتن و برداشتن پوشش

هاي مناسب محافظت نشوند، بايستي پس از  توسط پوشش
  .]11[ درمان هر بيمار، تميز و ضدعفوني شوند

روتكل كنترل عفونت در حالت استاندارد استفاده از ماسك پ
محافظ، عينك و دستكش براي تمامي بيماران، واكسيناسيون 

و استرليزاسيون كليه  Bكليه پرسنل بهداشتي عليه هپاتيت 
. ]1 ،7 ،11[كند  وسايل به وسيله اتوكلاو را پيشنهاد مي

ني همچنين جهت ضدعفوني سطوح، اسپري كردن ماده ضدعفو
بر روي سطوح و خشك كردن آن بعد از ده دقيقه و براي ضد 
عفوني قالب و پروتزهاي امتحان شده در دهان و پروتزهاي 
ارسالي از لابراتوار غوطه ور سازي در ماده ضدعفوني به مدت 

الكل، يدوفور، تركيبات حاوي . گردد ده دقيقه پيشنهاد مي
له تركيبات كلرين، فنل و مشتقات آن، و آلدئيدها از جم

  . ]11[ باشند ضدعفوني كننده استاندارد مي
Kimmerle  اي نشان دادند كه  در مطالعه ]8[و همكاران

هاي  اگر چه بار ميكروبي در مطب دندانپزشكي بالاتر از محيط
هاي دندانپزشكي از  اجتماعي نيست، اما خطر كلينيك

نحوه  ها و زمان و هاي عمومي به دليل نوع ميكروارگانيزم محيط
مطالعات متعددي در كانادا، اردن، . ها بيشتر است اكسپوژر به آن

هاي لابراتوار  هند، چين و ايران در ميان دندانپزشكان، تكنسين
و دانشجويان انجام گرفته است كه همگي حاكي از آگاهي 

  .]12-17[ ها از اصول كنترل عفونت هستند ضعيف آن
سپوژر به الزام كلينيكي و اخلاقي براي كاهش اك

ها و جلوگيري از انتقال متقاطع عفونت در بين  ميكروارگانيسم
انجام  ،بيماران و نيز خود دندانپزشك و ساير كادر دندانپزشكي

هاي مختلف دندانپزشكي ضروري  تحقيقات را در بخش
هدف از اين پژوهش تعيين ميزان رعايت اصول . سازد مي

انپزشكي شهر كنترل عفونت متقاطع در مراكز درماني دند
  .اصفهان بود

  
 ها مواد و روش

دندانپزشك  117توصيفي بر روي - اين مطالعه مقطعي
هاي خصوصي  عمومي و متخصص شاغل در كلينيك ها و مطب

كه به روش  1392- 1394هاي  شهر اصفهان در فاصله سال
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با اين تعداد نمونه . گيري آسان انتخاب شدند، صورت گرفت نمونه
 =d 5/0و خطاي حداكثر % 95با اطمينان  پاسخ هاي مورد نظر

ها در اختيار  نامه ها پرسش جهت انتخاب نمونه. برآورد گرديد
هاي آموزش مداوم  دندانپزشكان عمومي و متخصصي كه در دوره

كردند، قرار گرفت و از دندانپزشكان خواسته شد كه  شركت مي
. دمحل فعاليت خود اعم از كلينيك يا مطب خصوصي را بيان كنن

براي شركت در مطالعه از افراد رضايت نامه تهيه گرديد و در 
صورت عدم تمايل فرد از مطالعه خارج و با فرد ديگري جايگزين 

. نامه بود آوري اطلاعات با استفاده از پرسش نحوه جمع. شد
ال با استفاده از نظرات اساتيد بخش ؤس 18اي شامل  نامه پرسش

ي در خصوص عملكرد پروتز طراحي گرديد كه اطلاعات
دندانپزشكان از نحوه استرليزاسيون وسايل، ضدعفوني پروتزهاي 

هاي تهيه شده و نحوه به كارگيري  ارسالي از لابراتوار و قالب
هاي حفاظت شخصي هنگام درمان بيماران فراهم  تكنيك

  . كرد مي
 content(نامه  جهت ارزيابي صحت و اعتبار محتوايي پرسش

validity(خصصين پروتز و متخصصين سلامت دهان و ، از مت
به اين ترتيب كه . نگر كمك گرفته شد دندانپزشكي جامعه

ها براي نظر خواهي در اختيار هر  الات، طرح شده و اهداف آنؤس
سپس با توجه به نظرات هر يك . كدام از كارشناسان قرار گرفت

. نامه صورت گرفت از متخصصين اصلاحات لازم در پرسش
نامه  پرسش) face validity( تاييد اعتبار صوريسپس جهت 

نفر از دندانپزشكان گذاشته و مورد تصحيح و  25نهايي در اختيار 
سپس در يك مطالعه مقدماتي پايايي . تاييد نهايي قرار گرفت

  . به دست آمد 71/0الات بررسي شده و عدد آلفا كرونباخ ؤس
افزار آماري  هاي حاصل از اين مطالعه در نرم در نهايت داده

SPSS هاي  وارد گرديده و با استفاده از آمار توصيفي و تست
داري  در سطح معني Chi-squareآماري كروسكال واليس و 

05/0=α هاي  پاسخ. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
كنندگان با يكديگر و با حالت استاندارد پروتكل كنترل  شركت

   . عفونت مقايسه گرديد
  

  ها يافته
ها  اين تحقيق جهت تعيين چگونگي كنترل عفونت در مطب در

دندانپزشك مورد بررسي قرار گرفتند كه  117و مراكز درماني، 

%)  6/31(نفر  37دندانپزشك متخصص، %)  7/19(نفر  23
%)  7/48(نفر  57ها و  دندانپزشك عمومي شاغل در كلينيك

دندانپزشك عمومي شاغل در مطب خصوصي بودند كه همگي 
ظهار داشتند حين كارهاي دندانپزشكي براي هر بيمار دستكش ا

  .كنند خود را تعويض مي
توزيع فراواني وضعيت استفاده از عينك محافظ در  1جدول  

  .دهد سه گروه مورد مطالعه را نشان مي
واليس نشان داد كه ميزان استفاده از عينك -آزمون كروسكال

دار داشته  معني محافظ در حين كار در بين سه گروه تفاوت
همانطور كه در جدول ملاحظه ). >001/0p-value(است 

كنيم ميزان استفاده از عينك محافظ در متخصصين به طور  مي
 Postآزمون . باشد داري بيشتر از دندانپزشكان عمومي مي معني

Hoc Bon Ferroni  جهت بررسي اختلاف ميان مجموع
با متخصصين  دندانپزشكان عمومي شاغل در مطب و كلينيك

داري ميان  اين آزمون اختلاف معني. استفاده گرديد
دندانپزشكان عمومي شاغل در مطب و كلينيك با متخصصين 

). p- value ،024/0=p- value=036/0(نشان داد، به ترتيب 
اما اين اختلاف بين دندانپزشكان عمومي شاغل در مطب با 

  ). p- value=234/0( دار نبود شاغل در كلينيك معني
توزيع فراواني وضعيت استفاده از ماسك در سه گروه  2جدول 

  .دهد مورد مطالعه را نشان مي
واليس نشان داد كه در مورد استفاده از -آزمون كروسكال

              ماسك، سه گروه با هم اختلاف معني دار نداشتند
)502/0=p- value.(  
عليه هپاتيت  توزيع فراواني پرسنل واكسينه شده 3در جدول  

B در سه گروه مورد مطالعه نشان داده شده است.  
، آزمون كاي اسكوئر نشان داد كه بين سه گروه 3طبق جدول 

دار  تفاوت معني Bاز حيث واكسينه شدن پرسنل به هپاتيت 
 Mann-Whitneyآزمون ). p-value>001/0( وجود داشت

داري ميان ميزان واكسينه شدن پرسنل  اختلاف معني
هاي عمومي در مقايسه با  ها و كلينيك دانپزشكي در مطبدن

  ). p- value=041/0( تخصصي نشان داد
همگي دندانپزشكان حاضر در اين تحقيق اعم از متخصص و 

هاي دندانپزشكي را  اند كه هندپيس عمومي، اظهار داشته
همچنين روش استرليزاسيون . كنند استريل يا ضد عفوني مي
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ي دندانپزشكان مورد بررسي استفاده از وسايل در ميان تمام
  . اتوكلاو بود

هايي كه در آنها از قالبگيري استفاده  در زمينه انجام درمان
؛ )پروتز ثابت، متحرك، ايمپلنت، درمان ارتودنسي( شود مي

دار بين سه گروه  آزمون كاي اسكوئر حاكي از وجود تفاوت معني
عمومي كه همگي دندانپزشكان ). p- value=002/0( است

كنند در  ها استفاده مي اند از اين درمان مورد بررسي قرار گرفته
دندانپزشكان متخصص مورد بررسي، از اين % 13كه  حالي
  ). p- value =025/0( كنند ها استفاده نمي درمان

واليس نشان داد در زمينه شستشوي قالب -آزمون كروسكال
تفاوت ميان سه  گرفته شده پس از خروج از دهان، زير آب سرد؛

و تقريبا تمامي ) p-value=245/0( دار نيست گروه معني
  .شويند دندانپزشكان پس از قالبگيري، قالب را مي

توزيع فراواني ضد عفوني كردن قالب گرفته شده  4در جدول 
پس از خروج از دهان در سه گروه مورد مطالعه نشان داده شده 

  . است
ر زمينه ضد عفوني كردن واليس نشان داد د-آزمون كروسكال

دار بين سه  قالب گرفته شده پس از خروج از دهان، تفاوت معني
مقايسه بين دندانپزشكان ). p-value=002/0( گروه وجود دارد

اختلاف  Mann Whitneyعمومي و متخصص با آزمون 
  ). p -value=018/0( داري نشان داد معني

دار بين سه گروه  آزمون كاي اسكوئر حاكي از وجود تفاوت معني
ها است  از حيث مواد ضد عفوني كننده استفاده شده براي قالب

)001/0<p-value .( آزمونMann Whitney  اختلاف
 داري بين دندانپزشكان عمومي و متخصص نشان داد معني

)033/0=p-value .( دندانپزشكان متخصص بيش از
دندانپزشكان عمومي از ماده هيپوكلريت جهت ضد عفوني 

اند و نزديك به نيمي از  ها استفاده كرده ردن قالبك
دندانپزشكان عمومي شاغل در مطب شخصي و كلينيك از 

. كردند ها استفاده مي دكونكس جهت ضد عفوني قالب
ور  متخصصين بيشتر از تركيب دو روش اسپري كردن و غوطه

كردند، در حالي كه  سازي جهت ضدعفوني قالب استفاده مي

عمومي شاغل در مطب يا كلينيك بيشتر از روش دندانپزشكان 
لازم به ذكر است كه تمامي . كردند ور سازي استفاده مي غوطه

كردند، در  هاي تهيه شده را ضدعفوني مي متخصصين قالب
هاي تهيه  حالي كه حدود يك سوم دندانپزشكان عمومي قالب

ترين علل  دندانپزشكان مهم. كردند شده را هرگز ضدعفوني نمي
ها را عدم آگاهي و وقت گير بودن  د عفوني نكردن قالبض
  . دانستند مي

آزمون كاي اسكوئر نشان داد در زمينه ضد عفوني نمودن 
دار  ها در لابراتوارهاي همكار با دندانپزشكان، تفاوت معني قالب

اكثر متخصصان ذكر ). p-value >001/0( وجود داشته است
ها را ضد  كند قالب مكاري ميكردند كه لابراتواري كه با آنها ه

كند، در حاليكه اكثريت قريب به اتفاق دندانپزشكان  عفوني مي
  ).p-value =043/0( عمومي از اين مورد اطلاع نداشتند

توزيع فراواني ضد عفوني كردن پروتزهاي رسيده از  5در جدول 
   .لابراتوار قبل از امتحان در دهان بيماران نشان داده شده است

كاي اسكوئر نشان داد ضد عفوني كردن كارهاي رسيده آزمون 
از لابراتوار قبل از امتحان در دهان بيماران در سه گروه تفاوت 

متخصصين % 90و حدود ) p-value >001/0( دار داشت معني
كارهاي رسيده از لابراتوار را ضد عفوني مي كردند، در حالي كه 

و كلينيك  اين رقم در دندانپزشكان عمومي شاغل در مطب
همچنين آزمون ). p-value= 022/0( بود% 15حدود 

واليس نشان داد در زمينه ضد عفوني كردن -كروسكال
پروتزهاي امتحان شده در دهان بيماران قبل از ارسال به 
        لابراتوار، تفاوت معني دار بين سه گروه وجود دارد 

)001/0<p-value ( از % 8از متخصصين و تنها % 74و
دانپزشكان عمومي كارهاي امتحان شده در دهان بيمار را دن

             كنند قبل از ارسال به لابراتوار ضدعفوني مي
)014/0= p-value .(  

همگي دندانپزشكان در هر سه گروه از ماده ضد عفوني كننده 
براي ضد عفوني كردن ) دكونكس با پايه الكل( يكسان

كامل و پروتز پارسيل استفاده  پروتزهاي ثابت، پلاك ارتو، پروتز
  .كرده بودند
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  توزيع فراواني وضعيت استفاده از عينك محافظ در سه گروه: 1جدول 
استفاده از عينك

  محافظ
دندانپزشكان عمومي 

  )مطب خصوصي(
دندانپزشكان عمومي  

  )كلينيك(
  دندانپزشكان متخصص

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  7/95  22  5/40 15 6/38 22  هميشه

  3/4  1  2/43 16 1/49 28  گاهي اوقات
  0  0  2/16 6 8/8 5  به ندرت
  0  0  0 0 5/3 2  هيچگاه
  100  23  100 37 100 57  جمع

  
  توزيع فراواني وضعيت استفاده از ماسك در سه گروه: 2جدول 

  استفاده از ماسك

دندانپزشكان عمومي
  )مطب خصوصي(

دندانپزشكان 
  )كلينيك(عمومي 

ندانپزشكان د
  متخصص

تعدا درصد تعداد
  د

  درصد  تعداد  درصد

  5/43  10  2/16  6 3/33 19 هر بيمار يك ماسك
  5/43  10  9/45  17 6/38 22  تعويض ماسك در صورت مرطوب شدن و آلودگي

  7/8  2  4/32  12 8/22 13 هر روز يك ماسك
  3/4  1  4/5  2 3/5 3 به ندرت
  0  0  0  0 0 0 هيچوقت
  100  23  100  37 100 57 جمع

  
  در سه گروه Bتوزيع فراواني پرسنل واكسينه شده عليه هپاتيت : 3جدول 

 Bواكسينه شده عليه هپاتيت 

دندانپزشكان عمومي  
  )مطب خصوصي(

دندانپزشكان عمومي  
  دندانپزشكان متخصص   )كلينيك(

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  5/45  10  5/86 32 7/73 42 فقط دندانپزشك

  9/40  9  5/13  5  3/26  15 دندانپزشك و دستيار
  6/13  3  0  0  0  0 دندانپزشك،دستيار و منشي مطب

  100  22  100 37 100 57  جمع
  

  توزيع فراواني ضد عفوني كردن قالب گرفته شده پس از خروج از دهان: 4جدول
  

 ضد عفوني كردن قالب 

دندانپزشكان عمومي
  )مطب خصوصي(

دندانپزشكان عمومي 
  دندانپزشكان متخصص  )نيككلي(

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد 
  90  18  5/13 5 14 8  هميشه 
  5  1  9/45 17 6/59 34  معمولا

  5  1  0 0 5/3 2  به ندرت
  0  0  5/40 15 8/22 13  هرگز
  100  20  100 37 100 57  جمع
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  ر قبل از امتحان در دهان بيمارانتوزيع فراواني ضد عفوني كردن پروتز هاي رسيده از لابراتوا: 5جدول 

ضد عفوني كردن 
 كارهاي رسيده از لابراتوار

دندانپزشكان عمومي
  )مطب خصوصي(

دندانپزشكان عمومي  
  دندانپزشكان متخصص  )كلينيك(

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  5/89  17  2/16 6 8/15 9  بله
  3/5  1  9/45 17 8/29 17  خير

  3/5  1  8/37 14 4/54 31  معمولا
  100  19  100 37 100 57  جمع

  

  بحث
كلينيك دندانپزشكي محيطي است كه در آن انتقال 

پيشگيري از عفونت . افتد هاي عفوني به آساني اتفاق مي بيماري
متقاطع در كلينيك دندانپزشكي مسئله اساسي در 

همه كاركنان سلامت دنداني بايد از . دندانپزشكي است حرفه
تقال بيماري و ايمني براي كاهش خطرات قرار اصول اساسي ان

تمامي . گرفتن در معرض عوامل خطرزا، آگاهي داشته باشند
شاغلين سلامت ملزم به آموزش كنترل عفونت در هنگام 

كاهش خطر، شامل كاربرد . باشند رويارويي با موارد خطرناك مي
اي با  هايي است كه خطر برخورد حرفه ها و روش سياست
آموزش دندانپزشكي  .]18 ،19[ ي خوني را كاهش دهدها بيماري

بايستي شامل سطح بالايي از آموزش پزشكي، استانداردهاي 
هاي كلينيكي، آگاهي در مورد كنترل عفونت متقاطع و  مهارت

 هاي فيزيكي، شيميايي و ميكروبي باشد پيشگيري از آلودگي
]20[.  

د مطالعه نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه تمامي افراد مور
% 90بيش از . كنند براي هر بيمار دستكش خود را عوض مي

متخصصين هميشه در محيط كار از عينك محافظ استفاده 
كنند، در حالي كه اين درصد براي دندانپزشكان عمومي بسيار  مي

كمتر است، ضمن آنكه كمتر از نيمي از دندانپزشكان عمومي و 
  . كردند متخصص از ماسك استفاده مي

اي مشابه به بررسي  در مطالعه ]21[ خديوي و همكاران
چگونگي رعايت اصول كنترل عفونت متقاطع در مراكز درماني 

نتايج مطالعه حاضر حاكي از . دندانپزشكي شهر اصفهان پرداختند
استفاده مشابه از عينك محافظ در ميان دنداپزشكان عمومي و 

بت به سال افزايش درصد استفاده از عينك در متخصصين نس
همچنين درصد استفاده از ماسك و درصد . بود 1380

بت به ثدر مطالعه حاضر م Bواكسياسيون نسبت به هپاتيت 
  . مطالعه خديوي و همكاران بيشتر شده است

Montagna اي نشان دادند كه  در مطالعه ]22[ و همكاران
از دندانپزشكان از % 1/90از دندانپزشكان از دستكش، % 5/95

% 5/20كنند، ضمن آن كه  از عينك استفاده مي% 2/91 ماسك،
بنابراين نتايج . اند واكسينه نشده Bها هنوز عليه هپاتيت  آن

مطالعه حاضر در خصوص ميزان استفاده از عينك محافظ در 
ها با مطالعه  ميان متخصصان و دستكش در ميان كل نمونه

Montagna ه از استفادهمخواني دارد، اما ] 22[ و همكاران
در ميان دندانپزشكان عمومي و در استفاده از ماسك در  عينك

. دندانپزشكان عمومي و متخصص با اين مطالعه متفاوت است
بنابراين نتايج حاكي از ضعف دندانپزشكان عمومي و متخصص 

. باشد در رعايت اصول كنترل عفونت جهت حفاظت شخصي مي
و  Montagnaه مطالععلت تفاوت نتايج ميان مطالعه حاضر با 

تواند به تفاوت در كيفيت آموزشي و سطح  مي] 22[همكاران 
  . فرهنگي جوامع برگردد

از سوي ديگر نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه دندانپزشكان 
عمومي به طور كلي بيشتر از متخصصين نسبت به واكسيناسيون 

اين درصد در ميان دندانپزشكان . اند اقدام كرده Bعليه هپاتيت 
بود، اما ] 22[و همكاران  Montagnaمطالعه مومي متناظر با ع

علت اين . در ميان متخصصين به مراتب كمتر از اين مطالعه بود
تفاوت در واكسيناسيون متخصصين با دندانپزشكان عمومي 

توان به عدم آگاهي كافي متخصصين در خصوص  مي
 رساني هاي هدف آن و اطلاع و گروه Bواكسيناسيون هپاتيت 

هر چند اين علت نياز به بررسي و تحقيق . نامناسب اشاره كرد
  . بيشتري دارد

از متخصصين از % 13نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه تنها 
كنند،  گيري در طول اقدامات درماني خود استفاده مي پروسه قالب
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گيري استفاده  در حالي كه تمامي دندانپزشكان عمومي از قالب
تفاوت احتمالا به تخصصي شدن اقدامات  علت اين. كردند مي

  . باشد درماني مر بوط مي
نتايج همچنين نشان داد كه تقريبا تمامي دندانپزشكان بعد از 

شويند، اما دندانپزشكان  قالبگيري، قالب مربوطه را با آب مي
. كردند ها را ضد عفوني مي عمومي كمتر از متخصصين قالب

دندانپزشكان عدم آگاهي و  علت ضد عفوني نكردن قالب از سوي
ضمن آن كه . وقت گير بودن پروسه ضد عفوني ذكر شده بود

روش ضدعفوني قالب در ميان دندانپزشكان عمومي بيشتر 
بود، در حالي ) دكونكس( ور سازي قالب در ماده ضدعفوني غوطه

ور  كه متخصصين بيشتر از تركيب دو روش اسپري و غوطه
ضمن آن كه زمان . كردند تفاده ميسازي به وسيله هيپوكلريت اس

همچنين نتايج نشان داد . ور سازي در دو گروه مشابه بود غوطه
كه متخصصين قبل و بعد از امتحان پروتز در دهان بيمار آن را 

كنند، در حالي كه دندانپزشكان معمولا در هيچ  ضد عفوني مي
ر كنند اما د يك از اين دو حالت اقدام به ضد عفوني پروتز نمي

مرحله تحويل پروتز به بيمار ميزان ضد عفوني پروتز توسط 
  . دندانپزشكان با متخصصين تفاوتي وجود نداشت

اي نشان دادند كه  در مطالعه ]23[ صبوحي و همكاران
نزديك به نيمي از كراون و بريج هايي كه از لابراتوار به كلينيك 

وي ديگر از س. باشند شوند داراي آلودگي ميكروبي مي ارسال مي
اي نشان دادند كه دنچرهاي نو  در مطالعه ]24[ لطفي و همكاران

هاي باكتريال و  و آماده به تحويل به بيماران نيز داراي آلودگي
دهد  بنابراين نتايج مطالعات نشان مي. قارچي قابل توجهي هستند

كه ضدعفوني پروتز در لابراتوار به صورت كامل، مانع از انتقال 
بنابراين نقش دندانپزشك در كاهش بار . ددگر عفونت نمي

اي  ميكروبي پروتز پس از ارسال آن از لابراتوار داراي اهميت ويژه
دهد كه دندانپزشكان  است و نتايج مطالعه حاضر نشان مي

  . گيرند ضدعفوني پروتزهاي ارسال شده از لابراتوار را ناديده مي
 همكاران و عجمي و ]13[ نتايج مطالعات طاهري و همكاران

نشان از آگاهي اندك دانشجويان دندانپزشكي و  ]14[
دندانپزشكان دو شهر مشهد و تهران درباره پروسه كنترل عفونت 

از آن جا كه مطالعه حاضر تنها به بررسي عملكرد . دارد
دندانپزشكان در خصوص كنترل عفونت پرداخته است، امكان 

ارد، اما عملكرد مقايسه مطالعه حاضر با اين مطالعات وجود ند

ضعيف دندانپزشكان در خصوص كنترل عفونت از آگاهي ضعيف 
از اين رو نتايج . گيرد هاي كنترل عفونت منشا مي ها از پروتكل آن

مطالعه حاضر در خصوص آگاهي اندك دندانپزشكان عمومي از 
  . كنترل عفونت با نتايج اين دو مطالعه همخواني دارد

م دقت كافي دندانپزشكان عمومي بنابراين نتايج حاكي از عد
به پروسه كنترل عفونت است كه منجر به آلودگي محيط كلينيك 

تر انتقال متقاطع عفونت بين بيماران  و لابراتوار و از آن مهم
هاي آموزش مداوم براي  از اين رو برگزاري دوره. گردد مي

دندانپزشكان عمومي و تاكيد بيشتر بر پروسه كنترل عفونت در 
هاي دندانپزشكي توصيه  آموزش كلينيكي در دانشكدهطول 

  . گردد مي
نتايج مطالعه حاضر ارتباط مناسبي بين دندانپزشك عمومي و 
لابراتوار در خصوص كنترل عفونت نشان نداد، در حالي كه اين 

اين نتايج با . ارتباط ميان متخصصين و لابراتوار مطلوب بود
ص ارتباط ضعيف در خصو ]25[ و همكاران Kugelمطالعه 

علت اين ارتباط ضعيف . دندانپزشك با لابراتوار همخواني دارد
هاي كاري متفاوت  تواند به كار كردن دندانپزشك در محيط مي

ها و به دنبال آن ناآشنايي دندانپزشك با  مانند مطب و كلينيك
بنابراين  .لابراتوار طرف قرار داد با كلينيك دندانپزشكي باشد

بين پزشك، لابراتوار و پرسنل، در كنار ضعف فقدان ارتباط 
هاي ضد عفوني اثر مستقيمي بر  پرسنل لابراتوار در تكنيك
  . كيفيت پروتز خواهد داشت

ترين روش  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه شايع
استرليزاسيون در ميان دندانپزشكان عمومي و متخصص استفاده 

مطالعه ناصرخاكي و  اين نتايج در مقايسه با. از اتوكلاو است
كه حاكي از شيوع  ]21[ و خديوي و همكاران ]26[ همكاران

دهد كه اتوكلاو به عنوان ابزار  استفاده از فور بودند، نشان مي
  . استاندارد استرليزاسيون مورد پذيرش همگاني قرار گرفته است

توان به حجم نمونه  اندك،  هاي اين مطالعه مي از محدوديت
اظهارات دندانپزشكان از رعايت اصول كنترل  بسنده كردن به

هاي مورد استفاده توسط  عفونت و عدم بررسي كارآيي روش
گردد مشابه اين طرح تحقيقاتي در  پيشنهاد مي. ها اشاره كرد آن

گردد در  همچنين پيشنهاد مي. ساير مناطق كشور نيز اجرا گردد
و ضد هاي مشابه به بررسي كارآيي روند استرليزاسيون  طرح

  .هاي كلينيكي پرداخته شود عفوني در محيط
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  گيري نتيجه
اصول كنترل عفونت متقاطع در مراكز درماني دندانپزشكي 

  .شهر اصفهان در حد متوسط رعايت مي گردد

اصول كنترل عفونت متقاطع در ميان دندانپزشكان متخصص 
بر خلاف دندانپزشكان عمومي در حد مطلوب رعايت مي گردد، 

  .خصوصا در درمان هاي پروتزي بارز بود اين تفاوت
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A survey on some principles of cross-infection control in dental health 
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Abstract 
Introduction: Cross-infection control in dental offices is of great priority because of continuous 
contact with contaminated oral fluids and saliva. Therefore the aim of this study was to evaluate 
some principles of cross-infection control in dental health centers in Isfahan. 
Materials and methods: This cross-sectional study was carried out on 117 general dentists and 
specialists working in private dental offices and clinics in Isfahan in 2013‒2014. The subjects were 
selected using simple sampling technique. Data were collected with a questionnaire consisting of 18 
questions on sterilization of instruments, disinfection of prostheses received from the laboratory, 
impressions and personal protection techniques during treatment procedures. Data were analyzed 
with SPSS 20 using descriptive statistics and Kruskal‒Wallis and chi-squared tests (α=0.05).  
Results: Use of eyeglasses was more common in specialists (p value < 0.001). Specialists were 
more careful about disinfection of prostheses after checking them in the oral cavity before sending 
them to the laboratory compared to general practitioners (p value = 0.001). There was no 
significant difference between the two groups in rinsing impressions after retrieving them from the 
oral cavity (p value = 0.245). However, specialists paid more attention to disinfection of 
impressions after removing them from the patients’ oral cavities compared to general practitioners 
(p value = 0.002). 
Conclusions: Under the limitations of the present study, it can be concluded that observation of the 
principles of cross-infection control was at a moderate level in dental treatment centers in Isfahan. 
 

Key words: Infection control, Cross infection, Dentistry 
 

Received: 1 Dec, 2014  Accepted: 3 Mar, 2015 
 

Address: Specialist at Prosthodontics, Dental Implants Research Center, Department of 
Prosthodontics, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
 

Email: dakhilalian@dnt.mui.ac.ir 
 
Citation: Sabouhi M, Dakhil Alian M, Ahmadian R, Farhad F. A survey on some principles of 
cross-infection control in dental health centers in Isfahan. J Isfahan Dent Sch 2015; 11(3):248-
257.  

 


