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  آموزشيبسته 
  خد مت  بد و

 دندانپزشكان
 

  :تهيه وتنظيم
  كارشناسان واحد بهداشت دهان ودندان •
  )دكتر پروين باستاني اله آبادي  -دكتر محمد ملك پور -دكتر رحمانعلي طاهري(  •
   معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي •
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  همكارگرامي دندانپزشك
  

باعرض سلام واميـد موفقيـت شـما دندانپزشـكان طـرح اطلاعـات ذيـل جهـت اسـتفاده بهتـر از           
  .آموزشي ارائه ميگرددمطالب

واحد بهداشت دهان ودندان معاونـت بهداشـتي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي يكـي از         
اشـت  واحدهاي بهداشتي ستاد معاونت مي باشد كه زير نظر دفترسلامت دهان ودندان وزارت بهد

  مي پردازد  مان وآموزش پزشكي به فعاليت، در
  :مناطق تحت پوشش اين معاونت شامل 

  مركز بهداشت شمال -1
  مركز بهداشت شرق -2
  مركز بهداشت شميرانات -3
  مان ورامينرشبكه بهداشت ود -4
  مان پاكدشترشبكه بهداشت ود -5
  مان دماوندرشبكه بهداشت ود -6
  فيروزكوهمان رشبكه بهداشت ود -7

هر يك از اين مناطق تعدادي مركز بهداشتي درماني شـهري وروسـتايي را پوشـش ميدهـد كـه در      
در ايـن واحـدها دندانپزشـكان    . تعدادي از اين مراكز واحد هاي بهداشت دهان ودنـدان وجـود دارد  

: وبهداشتكاران دهان به ارائه خدمت پيشگيري ودرمـان اوليـه شـامل    ) طرحي ، رسمي ، پيماني (
معاينــه وآمــوزش بهداشــت ، فيشورســيلانت ، فلورايــد تراپــي ، جرمگيــري ، ترميمهــاي ســاده ، 

علاوه بر آن دندانپزشكان و بهداشـتكاران بـا مراجعـه    . مي پردازند... پالپاتومي ، كشيدن دندان و 
 به مدرسه دانش آموزان را آموزش داده ومورد معاينه دهان ودندان قرار مـي دهنـدودر بازديـد از   

اجـراي  . خانه بهداشت و پايگاههاي بهداشتي درماني بر معاينه وارجاع گروه هدف تاكيـد ميكننـد  
برنامه هاي كشوري ومنطقه اي دهان ودندان نيز توسط پرسنل شاغل در واحدهاي بهداشت دهان 

  .ودندان صورت ميگيرد
طراحي بهداشتي  بردرمان وارائه خدمات لازم به ياداوري است كه با توجه به الويت پيشگيري

سوالات با تاكيد بر مباحث مرتبط با ارائه خدمات پيشگيري در مراكز بهداشتي درماني صورت 
  .گرفته است
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در ادامه آمده است   WORDبخش به صورت  سهدردندانپزشكان گرامي فولدر مطالب آموزشي 
  و  شامل عناوين 

  نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور  - 1
  در واحدهاي دندانپزشكيكنترل عفونت  - 2
   در واحدهاي بهداشت دهان ودندان خدمات بهداشت دهان و دندان - 3

در بخش با عنوان نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور با سطوح اول ودوم خدمت  
شامل خانه بهداشت ، پايگاه بهداشتي ، مركز بهداشتي درماني شهري وروستايي آشنا 

طرحهاي درحال اجرا دفتر سلامت دهان ودندان  شده همچنين مطالبي را درخصوص
  .وشاخصهاي سلامت دهان ودندان مطالعه خواهيدكرد

در بخش كنترل عفونت در واحدهاي دندانپزشكي با مطالب آموزشي زنجيره عفونت ،  
انتقال عفونت در دندانپزشكي    و راههاي مقابله با انتقال آلودگي ،آموزش اصول كنترل 

 –احتياطهاي استاندارد  –ي يكي و غير كلينيكي سطوح كار كلينعفونت ،حفاظت شخص
– HIVدرمان پيشگيري –اقدامات لازم پس از آسيبهاي شغلي  –برنامه ايمن سازي 

-)دستكش -افظعينكهاي مح–پوششهاي محافظتي –ماسك (وسايل محافظت شخصي 
عفوني ريليزاسيون وسايل مشخصات گروههاي اصلي مواد ضد روش شش مرحله اي است

  .كننده وكاربرد مواد ضد عفوني در دندانپزشكي آشنا مي شويد
بـا مطالـب آموزشـي     در واحدهاي بهداشت دهان ودنـدان  خدمات بهداشت دهان و دندان در بخش 

خدمات بهداشت دهان و دندان در واحدهاي بهداشت دهـان و دنـدان بـا عنـاوين فلورايـد      
) دائمي-شيري(دانهاي شيري ، ترميم دندانهاي تراپي ، فيشور سيلنت تراپي ، پالپاتومي دن

، درمـان پالـپ زنـده      Root planning، جرمگيري،بروسـاژ ) دائمـي -شيري (، كشيدن دندان 
  .آشنا مي شويد

دندانپزشكان گرامي كه در يكي از واحدهاي بهداشت دهان و دندان تحت پوشـش ايـن معاونـت    
كامل به صورت تئـوري و عملـي توسـط     مشغول به فعاليت گردند آموزش بدو خدمت به صورت

كارشناس مسئول واحد بهداشت دهان ودندان مركـز بهداشـت يـا شـبكه بهداشـت و درمـان بـه        
  . ايشان ارائه ميگردد
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  ) نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور( 
سيستم ارائه خدمات بهداشتي به نحوي برنامه ريزي شده تا مردم درمحلي كه زندگي مي كنند دركشور ما 

. بتوانند به آساني اساسي ترين نيازهاي بهداشتي را با درنظرگرفتن موقعيت اقليمي و جمعيت دريافت نمايند 
ب اين شبكه مراقبتهاي نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني دركشور ، شبكه بهداشت ودرمان نام دارد ودرقال

  .اوليه بهداشتي مورد نياز مردم درسه سطح ارائه مي گردد 
  سطح اول

  خانه هاي بهداشت: الف 
. خانه بهداشت محيطي ترين واحد روستائي ارائه خدمت درنظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور است 

جمعيت تحت پوشش هرخانه ( وجمعيت هرخانه بهداشت بسته به شرايط جغرافيائي بويژه امكانات ارتباطي 
يك يا چندروستا را درپوشش خدمات خود دارد كه به اين روستاها ، ) نفرباشد   1500بهداشت بايد 

  .روستاي قمرگفته مي شود 
زن   بهورز ، افرادي را كه درخانه هاي بهداشت ارائه خدمات مي نمايند بهورز مي نامند كه برحسب جنس

سال وتحصيلات  24و حداكثر 18هربهورز بايد بومي منطقه بوده سن آنها حداقل . د يا مرد ناميده مي شون
آموزشهاي لازم ) شبانه روزي ( ساله  2اين افراد بعداز گزينش طي يك  دوره . آنها حداقل ديپلم باشد 

  .جهت ارائه خدمات اوليه بهداشتي را فرامي گيرند 
  )سطح يك خدمات ( عبارتند از  خدماتي كه درخانه هاي بهداشت ارائه مي گردد

  سرشماري سالانه وثبت خدمات -1
 آموزش بهداشت عمومي -2

 تشكيل گروههاي داوطلب وشوراهاي محلي بهداشت -3

 مراقبت از زنان باردار -4

 مراقبت ازكودكان -5

 تنظيم خانواده -6

 آموزش ومراقبت تغذيه اي -7

 مراقبت ازدانش آموزان وبهداشت مدارس -8

 ايمن سازي -9

 بهداشت حرفه اينظارت برموازين  -10

 بهداشت محيط عمومي روستا -11

 بهسازي محيط -12

 بهداشت محيط اماكن عمومي -13
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 بهداشت محيط مراكز تهيه وتوزيع موادغذايي وسلامت موادعرضه شده -14

 بازديد ازمنازل -15

 بيماريابي -16

 درمان برخي ازبيماريها -17

 كمكهاي اوليه درماني وپيگيري درمان -18

 تزريقات -19

 فوريتها -20

 بازتواني وكمك به معلولين -21

 همكاري با دانشجويان اعزامي -22

 بهداشت دهان ودندان -23

خدمات بهداشت دهان ودندان درنظام ارائه خدمات شبكه هاي بهداشتي كشور جايگاه  1374تا قبل از سال 
مشخصي نداشت اما از آنجائيكه بهداشت دهان ودندان يكي ازشاخه هاي مهم بهداشت عمومي مي باشد كه 

طرح  74ارد وباتوجه به شيوع بيماريهاي دهان ودندان و رشد جمعيت ، درسال درسلامت افراد تاثيربسزايي د
جامعه ازطريق افزايش ادغام بهداشت دهان ودندان درسيستم شبكه با هدف ارتقاء سطح سلامت دهان ودندان 

مردم وبهبود كمي وكيفي وضعيت ، ارائه خدمات اوليه بهداشت دهان ودندان مطرح وبصورت آزمايشي آگاهي 
درجند شهركشور اجرا شد ودرحال حاضرنيز دركليه دانشگاههاي علوم پزشكي ، بهداشت دهان ودندان بعنوان 

  .جزئي ازخدمات بهداشتي درقالب سيستم شبكه به جامعه ارائه مي گردد 
  :ازآنجا كه ارائه خدمات بهداشت دهان ودندان براي كليه افراد جامعه امكان پذيرنمي باشد لذا 

  زنان باردار و شيرده –الف 
  سال 6-12سال و  6كودكان زير  –ب 

به عنوان گروههاي هدف جهت ارائه خدمات بهداشت دهان ودندان درخانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي 
  .درماني تعيين شده اند 

  
  وظايف بهورزان در رابطه با بهداشت دهان ودندان

 12 ري و يك سال پس از زايمان وكودكان تادر دوران باردا موزش بهداشت دهان ودندان زنانآ •
  سالگي

وضعيت دهان ودندان زنان باردار بر اساس فرم مراقبتي پرونده خانوار ، آموزش بهداشت معاينه وثبت  •
دهان و دندان درماههاي حاملگي و ارجاع غيرفوري به مراكزبهداشتي درماني روستائي جهت دريافت 

 ارداريخدمات دندانپزشكي در سه ماهه دوم ب
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معاينه وثبت وضعيت دهان ودندان زنان پس از زايمان بر اساس فرم مراقبتي پرونده خانوار و ارجاع به  •
 مراكزبهداشتي درماني روستائي درصورت لزوم

سال بر اساس فرم مراقبتي پرونده خانوار ، ارجاع به  6معاينه وثبت وضعيت دهان ودندان كودكان زير •
 ت لزوممركز بهداشتي درماني درصور

 سال و ارجاع به مركزبهداشتي درماني درصورت لزوم 12تا  6معاينه دهان ودندان كودكان  •

 .پيگيري افرادي كه بموقع مراجعه نمي كنند  •

 مراجعه به مدارس تحت پوشش ، بيماريابي و ارجاع به مراكزبهداشتي درماني روستايي •

 آموزش دانش آموزان مدارس ابتدايي •

 ي استفاده ازدهان شويه سديم فلورايد درمدارس ، طبق دستورالعملبررسي ، نظارت وپيگير •

 نمونه گيري ازآب منطقه فعاليت وارسال براي آزمايش ميزان فلورايد وثبت نتايج •

 تامين هماهنگي بين بخشي وجلب مشاركت مردم •

تكميل فرم گزارش عملكرد سه ماهه وارسال آن به واحد دندانپزشكي مركزبهداشتي درماني تحت  •
 پوشش ويا مركزآمارشهرستان

درقالب پرونده هاي خانوار ) خدمات سطح يك ( خدمات آموزشي ، پيگيري ها ومراقبت هاي فوق : نكته 
  .صورت مي گيرد 

  
   پايگاه بهداشت –ب 

خدمات بهداشتي كه در روستا به عهده خانه هاي بهداشت مي باشد درمناطق شهري به عهده پايگاه بهداشت 
پايگاههاي بهداشت شهري دو نوع مي باشند ، پايگاههاي بهداشت ضميمه كه در مركز بهداشتي درماني . است 

انجام خدمات درپايگاههاي بهداشت شهري توسط رابطين بهداشت  .  مستقرهستند و پايگاههاي بهداشت مستقل
  :شهري درپايگاه بهداشت . تفاوت پايگاه وخانه بهداشت درنكات زيراست . صورت مي گيرد 

  .پيگيري فعال ازطريق مراجعه به منازل وجود ندارد  -1
رابط بهداشتي اجازه پرداختن به خدمات درماني را ندارد ومي تواند مراجعه كنندگان را به مركز  -2

 .بهداشتي درماني يا پزشكان بخش خصوصي ارجاع دهد 

بهداشتي درماني شهرستان رابطين بهداشتي درواقع زنان ومرداني هستند كه به صورت داوطلب درشبكه 
آموزشهاي لازم در زمينه بهداشت مادر و كودك ، تنظيم خانواده ، بهداشت محيط و حرفه اي ، تغذيه ، 

اين افراد منطقه خود را شناسايي كرده و . بهداشت مدارس وبهداشت دهان ودندان را دريافت نموده اند 
درمنطقه تحت پوشش هر مركزبهداشتي درماني تعدادي  .مسئوليت آموزش ، پيگيري وارجاع را به عهده دارند 

  .پايگاه بهداشتي وجود دارد كه رابطين بهداشتي دراين پايگاهها به ارائه خدمات و مراقبتها مي پردازند 
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  :شرح وظايف رابطين بهداشت در رابطه با بهداشت دهان ودندان درپايگاههاي بهداشتي عبارتند از 
 هاي تحت پوشش در زمينه بهداشت دهان ودندانآموزش كليه زنان خانواده  •

 معرفي موارد مشكوك به مراكزبهداشتي درماني •

ده كه اسال توسط كاردانهاي بهداشت خانو 6بخشي ازخدمات سطح يك براي مادران باردار و كودكان زير 
  .ائه مي گردد دربخش تنظيم خانواده وبهداشت مادر و كودك مراكزبهداشتي درماني مشغول به كارمي باشند ار

  
  :شرح وظايف كاردانها و كارشناسان بهداشت خانواده در رابطه با بهداشت دهان ودندان

 آموزش بهداشت دهان ودندان به خصوص به گروههاي هدف •

درفرم مراقبتهاي دوران بارداري  معاينه دهان ودندان زنان باردار ،ثبت نتيجه معاينات درمراجعه اول •
لزوم ارجاع غيرفوري جهت دريافت خدمات دندانپزشكي به دندانپزشك پرونده خانوار ودرصورت 

 مركز بهداشتي درماني

معاينه وضعيت دهان ودندان زنان شيرده بر اساس فرم مراقبتي پرونده خانوار و ارجاع به دندانپزشك  •
مركزبهداشتي درماني درصورت نياز به دريافت خدمات بهداشت دهان ودندان وثبت نتيجه ارجاع 

 .پرونده خانوار در

سال حداقل سالي يك بار درپايان هرسال وثبت آن در پرونده  8تا  2معاينه دهان ودندان كودكان  •
خانوار ، ارجاع به دندانپزشك مركزبهداشتي درماني جهت دريافت خدمات وثبت نتيجه ارجاع درفرم 

 .مراقبت هاي كودكان 

 بازديد ازمدارسآموزش بهداشت دهان ودندان به دانش آموزان هنگام  •

 آموزش بهداشت دهان ودندان به مديران ومسئولين مدارس •

 همكاري با مديران مدارس دراجراي طرح استفاده از دهان شويه سديم فلورايد •

درصورتي كه مركزبهداشتي درماني داراي دندانپزشك باشد ، معاينات توسط دندانپزشك انجام شده  ، ولي 
  .ناس بهداشت خانواده است پيگيري به عهده كاردان يا كارش

  
  سطح دوم

  مراكزبهداشتي درماني روستايي –الف 
مركزبهداشتي درماني روستائي تنها واحد پزشكي مستقردرمناطق روستائي است كه توسط پزشك عمومي اداره 

   اناين واحد ضمن نظارت برفعاليت خانه هاي بهداشت وهدايت آنها ، در ارتباط با بيمارستان شهرست. مي شود 
  .نيازهاي درماني تخصصي وبستري جمعيت تحت پوشش خود را تامين مي كند ) سطح سه خدمات ( 

  :وظايف مراكزبهداشتي درماني روستائي عبارتند از 
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  خدمات پزشكي -1
 خدمات تشخيص طبي -2

 خدمات دندانپزشكي -3

 خدمات تكميلي بهداشت براي موارد ارجاع شده ازخانه هاي بهداشت -4

 خانه هاي بهداشت تابعههدايت وپايش خدمات  -5

  : پرسنل شاغل درمراكزبهداشتي درماني روستائي عبارتند از 
پزشك ، بهيار و داروساز ، كاردان علوم آزمايشگاهي و راديولوژي ، دندانپزشك يا بهداشتكار دهان ودندان 

  ...كاردانهاي بهداشت خانواده ، مبارزه با بيماريها ، بهداشت محيط  ،
ملزم هستند در راستاي ادغام ) روستائي وشهري ( كي مستقر درمراكز بهداشتي درماني واحدهاي دندانپزش

بهداشت دهان ودندان درسيستم شبكه خدمات دندانپزشكي شامل آموزش بهداشت ، فلورايدتراپي ، سيلنت 
  .ئه نمايندتراپي ، جرم گيري ، پالپوتومي ، ترميمي ، كشيدن دندان ، درمان پالپ زنده و تجويز دارو را ارا

 
  وظايف دندانپزشك مستقردر واحد دندانپزشكي روستائي

 )خانه هاي بهداشت ومدارس(شناسايي منطقه تحت پوشش مركزبهداشتي درماني  •

 ونصب آن به ديوار مركز) گروههاي هدف ( اطلاع ازجمعيت تحت پوشش  •

ك ليستهائي كه پايش ونظارت برعملكرد بهورزان منطقه تحت پوشش مركزبهداشتي درماني طبق چ •
 دراختيارآنها قرارمي گيرد 

 .ارائه خدمات بهداشتي درماني لازم به كليه مراجعه كنندگان با اولويت گروههاي هدف   •

 تشكيل پرونده دندانپزشكي براي كليه بيماران  •

 قبول ارجاع ازخانه هاي بهداشت •

 آموزش چهره به چهره به كليه مراجعين •

 ن بهداشت مدارس وسايرگروههاي غيرتخصصي درمنطقه تحت پوششآموزش مديران ، معلمين ، مربيا •

براي اجراي طرح دهانشويه سديم فلورايد . جلب همكاري مديران ومربيان مدارس منطقه تحت پوشش  •
 .درمدارس ونظارت براجراي صحيح آن 

 برگزاري كلاسهاي آموزشي براي پرسنل بهداشتي تحت پوشش •

 م مراقبتي پرونده خانوار درصورت ارجاع ازخانه هاي بهداشتمراقبت از زنان باردار بر اساس فر •

 )ترجيحاً درسه ماهه دوم ( درصورت لزوم ، ارائه خدمت به زنان باردار درطول دوران بارداري  •

 ارائه خدمات بهداشتي درماني مورد نياز زنان تا يك سال پس از زايمان  •

 سال  6ارائه خدمات بهداشتي درماني موردنياز كودكان زير  •

 سال  12تا  6ارائه خدمات بهداشتي درماني مورد نيازكودكان  •
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 ارجاع موارد لازم به مراكزتخصصي  •

 تكميل دفتر روزانه خدمات بهداشت دهان ودندان همه روزه  •

 گزارش عملكرد به مركزبهداشت شهرستان  •

 رعايت كامل شرايط استريل وكنترل عفونت درمراكز دندانپزشكي  •

 حفظ ونگهداري تجهيزات ، ابزار و وسايل دندانپزشكي  •

 پيش بيني مواد مصرفي وتجهيزات دندانپزشكي مورد نياز واعلام به موقع آن به مركز بهداشت شهرستان •

 مشاركت درطرحها و تحقيقات استاني وكشوري •

 تامين هماهنگي بين بخشي وجلب مشاركت مردم •
 
 واحد دندانپزشكي روستائيمستقردر  كاردان بهداشت دهانايف وظ

  ... ) خانه بهداشت و مدارس ، مهد كودك ، ( شناسايي منطقه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني  -1
 و نصب آن به ديوار واحد بهداشت دهان و دندان ) گروههاي هدف ( اطلاع از جمعيت تحت پوشش  -2

سال ،  12ودكان زير ك( آموزش بهداشت دهان و دندان به مراجعين ، بخصوص به گروههاي هدف  -3
 ) خانمهاي باردار ، مادران يكسال پس از زايمان 

فلورايد تراپي موضعي با ژل ( ارائه خدمات بهداشتي درماني مورد نياز مراجعين با اولويت گروه هدف  -4
 ) پاليشينگ پرگردگيها  –فيشورسيلانت تراپي  –برساژ و پروفيلاكسي  –جرمگيري  –، وارنيش 

 انه هاي بهداشت تحت پوشش به صورت گروهي و چهره به چهره آموزش بهورزان خ -5

 پايش و نظارت بر عملكرد بهورزان منطقه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني طبق چك ليست  -6

آموزش كاردان و كارشناس بهداشت خانواده شاغل در پايگاهها و مراكز بهداشتي درماني تحت  -7
 پوشش به صورت  گروهي و چهره به چهره

 ي كلاسهاي آموزشي براي پرسنل بهداشتي تحت پوشش برگزار -8

 آموزش رابطين بهداشتي مراكز بهداشتي درماني  -9

 آموزش مديران ، معلمين ، مربيان بهداشت مدارس در منطقه تحت پوشش  -10

جلب همكاري مديران و مربيان مدارس تحت پوشش در اجراي برنامه هاي كشوري و منطقه اي  -11
 نش آموزان مدارس سلامت دهان و دندان جهت دا

 آموزش مديران ، مربيان مهد كودكهاي منطقه تحت پوشش   -12

) سال ، خانمهاي باردار ، يكسال پس از زايمان  12كودكان زير ( معاينات دهان و دندان گروه هدف  -13
 در مراكز بهداشتي درماني 

زشكي به مراكز معاينات دهان و دندان دانش آموزان در مدارس و ارجاع جهت دريافت خدمات دندانپ -14
 بهداشتي درماني 
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معاينات دهان و دندان كودكان تحت پوشش مهد كودك ها و ارجاع جهت دريافت خدمات   -15
 دندانپزشكي به مراكز بهداشتي درماني 

و دندان شامل معاينه ، تكميل فرمها و  مشاركت در طرحها و تحقيقات استاني و كشوري در زمينه دهان -16
 خدمات تحت شرح وظيفه  جمع آوري اطلاعات و انجام

 رعايت اصول استريليزاسيون و كنترل عفونت در واحد بهداشت دهان و دندان  -17

 حفظ و نگهداري تجهيزات دندانپزشكي و اعلام به موقع نقايص تجهيزات  -18

 پيش بيني مواد مصرفي و تجهيزات مورد نياز و اعلام به موقع ان به مركز بهداشت شهرستان   -19

 تهيه گزارش عملكرد و ارسال به مركز بهداشت شهرستان   -20

 تكميل دفتر روزانه خدمات بهداشت دهان و دندان  -21

  همكاري در تهيه مطالب آموزشي بهداشت دهان و دندان جهت گروه هدف   -22
  

  مراكز بهداشتي درماني شهري –ب 
كليه . پوشش خواهد داشت اين واحد برحسب تراكم جمعيت يك يا چند پايگاه بهداشت شهري را تحت 

  .مي باشد  نوظايفي كه براي مراكزبهداشتي درماني روستائي گفته شد درمراكزبهداشتي درماني شهري نيز يكسا
شرح وظايف دندانپزشكان و بهداشتكاران دهان مستقردر واحدهاي دندانپزشكي مراكز بهداشتي درماني شهري نيزهمانند 

  .باشد  مراكز بهداشتي درماني روستائي مي
دندانپزشكان شاغل درمراكزبهداشتي درماني مي بايست فرم گزارش ارائه خدمات دهان ودندان را هرماهه 

  .تكميل نموده و براساس دستورالعمل به واحد بهداشت دهان ودندان استان ارسال نمايند 
ناسنامه واحد بهداشت مي بايست فرم ش) شهري يا روستائي ( كليه افراد شاغل درمراكزبهداشت دهان ودندان 

دهان ودندان مركز خود را با موجودي مركزمطابقت داده ودرصورتيكه اين فرم درمركز تكميل نشده است آنرا 
  .تكميل نمايند 

  .مي شوند  لزوم بيماران به اين مركز هدايت سطح سه خدمات نيزشامل مراكزتخصصي مي باشد كه درصورت
مي باشد كه تنها ... ان شامل روت كانال تراپي ، ساخت پروتزها وخدمات سطح سه ازنظربهداشت دهان ودند

  .مي بايست درمراكزي كه جهت ارائه خدمات سطح سه درشهرستانها تعيين مي گردد ارائه شود 
  :باتوجه به موارد فوق نيروهاي درگير درادغام بهداشت دهان ودندان درسيستم شبكه عبارتند از 

  بهورزان درخانه هاي بهداشت -1
 ابطين بهداشت درپايگاههاي بهداشتر -2

 دندانپزشكان و بهداشتكاران دهان -3

 كاردانهاي بهداشت خانواده -4
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  مركزبهداشت شهرستان
واحدي است كه اولين سطح تخصصي يعني كارشناسي خدمات مختلف بهداشتي را شامل مي شود و برنامه 

  :هاي آن به شرح زيرمي باشد 
  آموزش بهداشت -1
 بهداشت وتنظيم خانواده -2

 بهداشت مدارس -3

 مبارزه با بيماريها -4

 بهداشت محيط -5

 بهداشت حرفه اي -6

 تهيه وتدارك دارو -7

 هماهنگي گسترش شبكه هاي درماني شهرستان -8

 بهداشت دهان ودندان -9

در واقع اعلام سياستها و برنامه ها ، نظارت وپايش وهماهنگي لازم در راستاي ارائه خدمات بهداشت دهان 
  .بهداشت دهان ودندان شهرستان صورت مي گيرد ودندان به جامعه توسط واحد 

واحد بهداشت  دهان ودندان شهرستان زيرنظرواحد بهداشت  دهان ودندان مركز بهداشت استان مي باشد و خط 
  .مشي كلي نيز ازطريق دفتربهداشت دهان ودندان وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي ابلاغ مي شود 

  
   : دهان ودندانبهداشت ي  طرحهاي درحال اجرا

  طرح ادغام بهداشت دهان ودندان درشبكه مراقبتهاي اوليه بهداشتي *
ارتقاي بهداشت دهان ودندان جامعه مستلزم دسترسي آسان مردم به مراقبتهاي اوليه بهداشت دهان و امكان 

هاي اوليه گستردگي شبكه مراقبت. استفاده ازخدمات بهداشت دهان ودندان بصورت طبقه بندي شده مي باشد 
بهداشتي دركشور ، اين امكان را در زمينه مراقبتهاي عمومي ميسرساخته است ، ولي متاسفانه بهداشت دهان 

استفاده ازشبكه موجود مراقبتهاي . ودندان هنوزبه طوركامل جايگاه خاص خود را دراين زمينه پيدا نكرده است 
ندان نه تنها موجب گسترش مراقبتهاي بهداشت دهان اوليه بهداشتي درجهت ارائه مراقبتهاي بهداشت دهان ود

ودندان درسطح جامعه مي شود بلكه با پيشگيري ازشيوع بيماريهاي دهان ودندان ، دركاهش هزينه هاي درماني 
طرح ادغام بهداشت دهان ودندان به عنوان جزئي ازمراقبتهاي اوليه بهداشتي دراين راستا . نيزموثرخواهد بود 

يي با سايربرنامه هاي بهداشتي وارائه خدمات پيشگيري دردرجه اول و خدمات درماني دردرجه بوده وبه همسو
  . بعد ، دركليه سطوح مراقبتهاي بهداشتي دهان وندان تاكيد دارد 
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  :مشكلات موجود 
ساله ايراني  12كودكان  DMFT،  74طبق بررسي انجام شده توسط دفتر بهداشت دهان ودندان درشهريور 

درصد موارد پوسيدگي مربوط به اولين دندان مولر دائمي  77طبق همين بررسي ، . رآورده شده است ب 02/2
ساله ها را بررسي كنيم ، مشاهده  12در DMFTاگربخواهيم اجزاي . سالگي مي رويد  7يا  6است كه درسن 

 4حدود . است )  D(ساله ها مربوط به دندانهاي پوسيده ترميم نشده  DMFT 12درصد از 93مي كنيم كه 
است )  F( وپرشده )  M(ساله ها به ترتيب مربوط به دندانهاي كشيده شده  12در DMFTدرصد  3درصد و

. اين آمارنشان ميدهد كه اولاً ميزان پوسيدگي دركشورما بالاست وثانياً دندانهاي پوسيده ترميم نمي شوند 
)  1375مركزآمار ايران( سال تشكيل مي دهند  15د زير درصد ازجمعيت ما را افرا 5/39باتوجه به اين مسئله كه 

وبادرنظرگرفتن اين مسئله كه عدم رعايت به موقع بهداشت وپيشگيري بيماريهاي دهان ودندان باعث ازدست 
چنانچه . دادن دندانها درسنين پايين شده و عواقب به مراتب دشوارتروپرهزينه تري را دربرخواهد داشت 

دولت وجامعه ناگزير ازقبول هزينه . گسترش خدمات بهداشت دهان ودندان صورت نگيرد اقدامات پيشگيري و 
هاي بسيارگزاف تامين مواد تجهيزات ونيروي انساني گران قيمت در درمانهاي دندانپزشكي خواهند شد 

به لذا گروههايي كه احتمال ابتلا . وازآنجائي كه امكان پوشش دادن به كليه گروههاي سني وجود ندارد
بيماريهاي دهان ودندان درآنان بالاتراست ونيزامكان دسترسي به آنان طبق برنامه هاي موجود بيشترمي باشد به 

  . عنوان گروه هدف تعيين شدند 
  

  : بهداشت دهان ودندان هدفهاي گروه 
 زنان باردار وشيرده -1

 بهداشت دهان ودرهرخانواده مادران نقش بسيارمهمي دربهداشت عمومي خانواده وهمچنين  -
  مادران چه به عنوان افرادي كه الگوي رفتاري فرزندانشان هستند وكودكان. دندان خانواده دارند 

وچه به طورمستقيم كه بصورت . به طورغيرمستقيم رفتارهاي بهداشتي مادرانشان را تقليد مي كنند 
يه فلورايددار وعدم تهيه استفاده ازدهانشو دادن آموزش وانجام كارهاي بهداشتي مثل مسواك زدن ،

 موادقندي براي كودكانشان است ، نقش بسزايي دربهداشت دهان ودندان يك جامعه ايفا مي كنند

درضمن مادران در دوران بارداري و شيردهي علاقه بيشتري به يادگيري مسائل بهداشتي درمورد -
 خود ونوزادشان دارند واين بهترين زمان ممكن براي دادن آموزشهاي بهداشتي است 

در دوران بارداري به علت تغييرات هورموني كه ايجاد مي شود ، مسئله افزايش حجم لثه وحساس -
 تاكيد بنابراين بايد. بعدحساس تري به خود مي گيرد  ،راثرتحريك عوامل موضعي ترشدن مخاط د

 .بيشتري برآموزش ورعايت اصول بهداشت دهان ودندان دراين دوران خاص شود 

دردوران بارداري وشيردهي به علت نيازبيشتربدن به كلسيم ، ضرورت آموزش تغذيه صحيح -
 .دراين دوران وجود دارد 
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  الهس 0-6كودكان 
  . سالگي ازآنجا كه سنين رويش دندانهاي شيري دركودكان است اهميت زيادي دارد  5دوره سني پس ازتولد تا 

ازكودكي شكل گرفته وبه صورت ) مصرف موادقندي (بسياري ازعادات غلط دهاني وعادات غذايي نامناسب 
دندانهاي شيري بلكه دندانهاي دائمي  يك عادت ، جزئي ازطبيعت فرد شده تا بزرگسالي ادامه مي يابد ونه تنها

را نيزگرفتارخواهد كرد وهمچنين به علت اينكه اطلاع زيادي در مورد وضعيت بهداشت دهان زنان باردار 
نكته مهم . وكودكان پيش دبستاني دردسترس نيست اين گروه به عنوان يكي ازگروههاي هدف انتخاب شدند 

رنوزادان و نوپايان راحت تر و ارزان تر ازاين است كه بخواهيم عادت آنكه شروع برنامه هاي پيشگيري اوليه د
  .ايجادشده را تغيير دهيم 

  ساله 6-12كودكان 
دراين سنين دندان  ساله تشكيل مي دهد 5-14 درصد جمعيت ما را كودكان 5/29طبق آماربدست آمده حدود 

  دندانهاي دائمي دردهان رويش پيدا مي كنند سالگي تقريباً تمام  14دائمي شروع به رويش كرده وتا حدود سن 
مربوط به پوسيدگي هاي درمان  DMFTدرصد از 93بوده و 02/2ساله  12كودكان  DMFTباتوجه به اين كه 

 ازرا به خود اختصاص داده است اطلاع بالايي  نشده است وازآنجائي كه اين گروه درهرم جمعيتي درصد
ات دندانپزشكي كه به اين گروه ارائه مي شود از اهميت خاصي وضعيت بهداشت دهان ودندان آنها وخدم

  ي دهان  ودندان انتخاب شده اندبرخوردار است ، لذا اين گروه نيزبه عنوان گروه هدف براي مراقبتهاي بهداشت
  

  :بهداشت دهان و دندان  نيروهاي انساني درگيردرطرح ادغام
  سطح يك خدمات –الف 

 كاردانهاي بهداشت خانواده،  رابطين بهداشتي درپايگاههاي بهداشت،  بهورزان درخانه هاي بهداشت

  سطح دو خدمات –ب 
سال آموزش ديده اند  5/2-3اين افراد به عنوان نيروي انساني حد واسط مي باشند كه  :بهداشتكاران دهان 

،  زش بهداشتمعاينه و آموشامل  پيشگيري اوليه محدوده فعاليت اين افراد. ومدرك فوق ديپلم دارند 
 . سيلنت تراپي ، فلورايدتراپي وجرم گيري مي باشد 

دندانپزشكان شاغل درمراكزبهداشتي درماني يادرحين گذراندن طرح نيروي انساني ويا پيام  :دندانپزشكان 
 . آوري خودمي باشند ويا اين كه به صورت قراردادي ، پيماني و رسمي دراين مراكزمشغول به كارهستند 

  :اهداف 
  افزايش آگاهي مردم در زمينه بهداشت دهان ودندان -1
 بهبود كمي وضعيت ارائه خدمات اوليه بهداشت دهان ودندان -2

 بهبود كيفي وضعيت ارائه خدمات اوليه بهداشت دهان ودندان -3

  . كه همه موارد فوق منجربه ارتقاي سلامت دهان ودندان جامعه خواهد شد 
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  )استراتژي ( راهكارها 
  آموزش -1
  آموزش مادران باردار -

بارداري توسط بهورزان در روستاها و كاردانهاي بهداشت خانواده و  7و 5،  3آموزش مادران باردار درماههاي 
رابطين بهداشتي درشهرها هنگام مراقبتهاي لازم وتوسط بهداشتكاران دهان ودندان و دندانپزشكان درهنگام 

  . د مراجعه به مراكزبهداشتي درماني صورت مي گير
مواد آموزشي شامل نحوه مسواك زدن ، آشنايي با تغذيه مناسب ونحوه صحيح مصرف مواد قندي ، آشنايي با 

فلورايد ومحصولات آن ، مراقبتهاي لازم در دوران بارداري ، اهميت دندان ولثه و آشنايي با نحوه تشكل پلاك 
  .كودك مي باشدوبيماريهاي آن واهميت تغذيه با شيرمادردرسلامت دهان ودندان 

آموزشها به صورت چهره به چهره صورت مي گيرند واز وسائل كمك آموزشي مانند ماكت دندان ، مسواك ، 
  . پوستر وفيليپ چارت نيزاستفاده مي شود 

  آموزش مادران شيرده -
رابطين بهداشت ، كاردانهاي بهداشت خانواده  ،بهداشتكاران ،  آموزش مادران شيرده توسط بهورزان

  . ندانپزشكان درشهرها صورت مي گيرد ود
مواد آموزشي براي مادران شيرده شامل اطلاعات درمورد اهميت دندانهاي شيري كودك و راههاي مراقبت 

ازآنها ، عادات غلط دهاني دركودكان ، عوارض رويش دندانها و آشنايي باسندرم شيشه شير در دوران 
  . مي باشد )  Nersing Caries( شيرخوارگي 

  سالگي 6آموزش كودكان از بدو تولد تا  -
اين آموزش به طور غيرمستقيم به صورت آموزش مادركودك صورت مي گيرد وطي آن درمورد اهميت 
دندانهاي شيري ، نحوه مسواك زدن دندان كودك ورعايت بهداشت دهان ودندان ، تاكيد برمصرف مواد 

  . زم داده مي شود فلورايددار ، عادات غلط دهاني وتغذيه آموزشهاي لا
  

  سال 12تا  6آموزش كودكان  -
معلمين داوطلب  اين آموزش درمدارس ابتدائي توسط بهورزان ، كاردانهاي بهداشت خانواده ، مربيان بهداشت ،

  وسايل كمك آموزشي براي اين گروه شامل پوستر،. وبهداشتكاران دهان ودندانپزشكان صورت مي گيرد 
  . ن ومسواك مي باشد ماكت دندافيليپ چارت ، 

  افزايش كمي وضعيت ارائه خدمات اوليه بهداشت دهان ودندان -2
  :بهبود كمي وضعيت ارائه خدمات ازدوطريق امكانپذير است 

  تامين تجهيزات مورد نياز -1
 تامين نيروي انساني مورد نياز -2

  :تامين تجهيزات مورد نياز ازدوطريق صورت مي گيرد 
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يگاههاي بهداشتي و واحدهاي تنظيم خانواده وبهداشت كودك به وسايل تجهيزخانه هاي بهداشت ، پا -1
  فليپ چارت ، پوستر، پمفلت و نخ دندان  كمك آموزشي شامل ماكت دندان ، مسواك ،

تجهيزمراكزبهداشتي درماني شهري و روستائي جهت ارائه خدماتي مانند كشيدن ، ترميم ، جرمگيري ،  -2
 فلورايدتراپي وفيشورسيلنت

  
  :تامين نيروي انساني مورد نياز درسطح يك خدمات 

درحال حاضر باتوجه به وجود بهورزان ، رابطين بهداشت ، كاردانهاي بهداشت خانواده ، مربيان بهداشت 
  . ومعلمين داوطلب آموزش صحيح اين گروهها بايد درنظر گرفته شود 

  : تامين نيروي انساني مورد نياز درسطح دوخدمات
گزراندن دوران طرح نيروي داشتكاران دهان باتوجه به اين كه هرساله عده اي ازاين افراد جهت در زمينه به

   .انساني به سيستم وارد مي شوند ، لزوم برنامه ريزي صحيح در بكار گيري موثراين افراد احساس ميگردد
، شك ، طرح كارانه در زمينه تعداد دندانپزشك مورد نيازنيزاخذمجوزهاي لازم درخصوص استخدام دندانپز

دندانپزشكان درمراكزبهداشتي درماني وجذب نيروهاي طرحي در مراكز بهداشتي  پرداخت مبتني بر عملكرد
  . درماني درنظرمي باشد 

  افزايش كيفي خدمات اوليه بهداشت دهان ودندان  -3
  :شامل 
،  لي پرسنل درگيرارتقاء كيفيت خدمات خدمت دهندگان سطح يك ودو با بالابردن توان علمي و عم •

 به واسطه برگزاري جلسات بازآموزي ، توجيهي وتهيه مطالب مناسب براي نامبردگان

 درماني براي اين گروهها –ارتقاي كيفيت خدمات دريافتي گروه هدف با طراحي فعاليتهاي پيشگيري  •

  
  ) در واحدهاي تحت پوشش(سال 2طرح مراقبت دهان و دندان كودكان زير *

بيماريهاي . مشكلات دهان ودندان كه در اين گروه سني مشاهده مي شود ، قابل پيشگيري هستند بسياري از 
در بسياري از اين كودكان اولين معاينه . پوسيدگي دندان ، غالباً از زمان نوزادي شروع مي شود   خصوصاً دهان ،

ه پيشگيري را در اولويت قرارداد  چرا بدين جهت بايد برنام. دهان ودندان ، همراه با پوسيدگي دنداني مي باشد 
كه كليد ارتقاء سلامت دهان و دندان و پيشگيري از بيماريهاي دهان و دندان كودكان اين گروه سني در 

مادران اولين منبع دانش دندانپزشكي . آموزش توجيه والدين و راهنمايي آنان در اولين زمان مناسب نهفته است 
سال به مادران را مي توان بعنوان   2ن آموزش مراقبتهاي دهان و دندان كودكان زير بنابر اي. كودكان مي باشند 

  راهكار موثر در بهبود شاخص هاي بهداشت دهان ودندان در اين گروه سني انتخاب كرد
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  طرح سلامت دهان ودندان كودكان تحت پوشش مهد كودك ها *   
سالگي   3نشان مي دهد كه كودكان ايراني سال  3-6 آخرين نتايج بررسي هاي وضعيت دهان ودندان كودكان 

اين امر لزوم . دندان شيري پوسيده سپري مي كنند   5سالگي را با   6دندان شيري پوسيده و   2خود را با حدود  
  .مي نمايد ي كودكان پيش از دبستان مشخص اجراي برنامه هاي آموزشي ، پيشگيري و درمان را برا

 هدف كلي
  سلامت دهان ودندان كودكان مهدكودكيارتقاء سطح 

 :اهداف اختصاصي
  افزايش آگاهي و بهبود رفتارهاي بهداشتي كودكان -1
 افزايش آگاهي و بهبود رفتاري والدين نسبت به سلامت دهان ودندان فرزندان خود -2

 افزايش آگاهي مديران و مربيان مهدكودك در زمينه بهداشت دهان ودندان -3

دركودكان تحت پوشش )  dmfازمجموعه  fبه  dيا تبديل جزء (  Fو افزايش جزء  mكاهش جزء  -4
 مهد كودكها

 كاهش پوسيدگي دندان در كودكان تحت پوشش مهد كودكها -5

  :استراتژي ها 
  )مربيان مهد كودك ، والدين ، كودكان وپرسنل بهداشتي درگير درطرح ( آموزش و توجيه  -
 هماهنگي هاي درون بخش و برون بخش -

 پيشگيريارائه خدمات  -

 ارائه خدمات درماني -

 جلب همكاري بخش خصوصي -

 نظارت ، پايش وارزشيابي -

با عنايت به اينكه يكي از راههاي دسترسي به اين گروه سني از طريق مهد كودك ها مي باشد لذا اداره سلامت 
ت دهان ودندان با همكاري سازمان بهزيستي كشور طرح مشترك بهبود سلامت دهان و دندان كودكان تح

  .كه شامل سه بش آموزش ، پيشگيري ، درمان مي باشد.پوشش مهد كودك ها را تدوين نموده است 
  :بخش آموزش 

اجراي برنامه هاي بهداشت دهان . برنامه آموزشي اولين قدم جهت ارتقاي سطح سلامت دهان ودندان است 
دراين زمان . ليه رشد هستند ودندان در مهدكودك ها موجب دسترسي به كودكاني مي گردد كه در مراحل او

با آموزش مناسب علاوه بر تغيير الگوهاي رفتاري كودكان مي توانيم با ايجاد عادات و رفتار بهداشتي صحيح ، 
بهترين روش براي رسيدن به اين هدف مهم اين است كه آموزش ها از . سلامت دهان ودندان را ارتقاء دهيم 

  .اين منظور درمهدكودك دو نيروي اجرايي درنظرگرفته شده است  به.صورت گيرد طريق مربيان مهد كودك 
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جهت ارائه آموزش ها به كودكان ، ابتدا بايد آموزش توسط دندانپزشك و كاردان بهداشت دهان به مربيان 
  .سپس اين نيروها به آموزش كاركنان و والدين آنها در مهدكودكها مي پردازند . مهدكودك ها منتقل گردد 

  :كودكان توسط مربيان مهدكودك ها آموزش -1
در اين طرح كودكان هفته اي يكبار آموزش هاي بهداشت دهان ودندان را براساس كتاب راهنماي فعال 

  . آموزش كودكان ، اجراي فعاليتها ، سريال داستاني و ترانه هاي بهداشتي فرا مي گيرند 
كبار اصول بهداشت دهان و دندان را در قالب بازي در اين راستا مربيان مهد كودك ها در طي يكسال هفته اي ي

  .به كودكان آموزش مي دهند........... ، سرگرمي ، قصه گويي و 
علاوه بر آموزش ها مقرر شده است كه كودكان پس از صرف صبحانه و ناهار در مهد كودك ، دهان و دندان 

  .هاي خود را از مواد غذايي پاك نمايند 
  ان توسط مربيان مهد كودكآموزش والدين كودك -2
به منظور اثربخشي آموزش ها و جلب حمايت والدين درخصوص اجراي برنامه پيشگيري از بروز پوسيدگي  

در اين جلسات مطالب آموزشي . دندان كودكان ، ماهانه يك جلسه آموزشي براي والدين تشكيل مي گردد 
راين جلسات قبل از شروع آموزش ها ، آزمون از د. همگام با آموزش كودكان ، به والدين ارائه مي گردد 

  .والدين بعمل مي آيد 
  :بخش پيشگيري 

  تشكيل شناسنامه دهان ودندان –لف ا
دراين مرحله شناسنامه دهان ودندان كه حاوي اطلاعات فردي كودك ، معاينات اوليه توسط مربي ، معاينات 

  .براي هر كودك تشكيل مي گردد  دندانپزشك و بروشور اطلاعات اوليه بهداشتي مي باشد ،
براساس اطلاعات موجود در شناسنامه دهان ودندان كودك ، نيازهاي درماني ، موارد خاص مشخص شده 

پس ازخاتمه ، شناسنامه درمهدكودك و در پرونده . وسپس كودك به دندانپزشك ارجاع داده مي شود 
  . كودك نگهداري مي شود 

  :ري از بروز پوسيدگي استفاده از روش هاي پيشگي –ب 
دراين . مطالعات نشان داده است كه استفاده منظم از تركيبات فلورايد باعث كاهش شيوع پوسيدگي مي گردد 

روش متناسب با رده سني كودك از يكي از روش هاي استفاده از دهانشويه سديم فلورايد ، فلورايدتراپي توسط 
همچنين با استفاده از سيلنت تراپي مي توان . صورت مي پذيرد .. ..ژل و فلورايدتراپي توسط وارنيش فلورايد و

  . ريسك ابتلاء به پوسيدگي را كاهش داد 
  :بخش درماني 

دراين مرحله ، پس ازتكميل شناسنامه بهداشت دهان ودندان كودك ومشخص شدن نيازهاي درماني براي 
اين . والدين كودك ، سعي مي شود تا درصورت امكان والدين ، خود پيگير درمان مشكلات كودكانشان باشند 
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دان بصورت مستمر و شناسنامه باعث جلب توجه و آگاهي والدين نسبت به ضرورت رعايت بهداشت دهان ودن
  . پيگيري جهت درمان مشكلات فرزندانشان خواهد بود 

جهت حل مشكلات درماني كودكان در مراكز بهداشتي درماني وابسته به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش 
پزشكي ، تعرفه اي خاص براي گروه هدف درنظرگرفته شده است كه براساس آن كودكان ارجاع شده مي 

  . ينه اندكي خدمات مورد نياز خود را دريافت نمايند توانند با هز
درصدي ازكودكان بي بضاعت مي توانند خدمات را بصورت رايگان  همچنين طبق مصوبات ستاد استاني ،

  . درمراكز بهداشتي درماني خاص دريافت نمايند 
  

  طرح سلامت دهان ودندان كودكان بدو ورود به دبستان  *  
بدو ورود به دبستان در پايگاههاي طرح سنجش سلامت در طي تابستان تحت معاينه  ساله  6كليه كودكان  

با توافقات انجام گرفته بين . كامل قرار گرفته و شناسنامه سلامت دانش آموزي براي آنان تكميل مي گردد
بهداشت ، و وزارت )  دفتر بهداشت و تغذيه  (  سازمان آموزش و پرورش استثنائي ، وزارت آموزش و پرورش 

،  در پايگاهها معاينه اوليه توسط مربي بهداشت )  اداره سلامت دهان و دندان  (  درمان و آموزش پزشكي 
لازم به ذكر است كه .  صورت مي گيرد و وضعيت دندانها و لثه در شناسنامه سلامت دانش آموز ثبت مي گردد

وارد مدرسه شوند، لذا با توجه به دستور عمل  مقرر گرديد اين گروه سني بدون دندان عفوني  1383در سال  
تهيه شده ، كودكان به همراه والدين با فرم ارجاع تكميل شده در پايگاه به مراكز ارائه خدمات دندانپزشكي 

علاوه بر آن ،  در صورتي كه دانش . مراجعه و دندان عفوني غير قابل نگهداري بطور رايگان خارج مي شود 
  .ري داشته باشد ، اين خدمت نيز بصورت رايگان در مركز انجام مي گيردآموز نياز به جرمگي

  
  برنامه كشوري سلامت دهان و دندان  دانش آموزان دوره ابتدايي*  

با توجه به اينكه نداشتن دانش كافي در زمينه بهداشت دهان و دندان و عدم رعايت به موقع بهداشت و پيشگيري 
ث از دست دادن دندانها در سنين پايين و عواقب به مراتب دشوارتر و پرهزينه از بيماريهاي دهان و دندان باع

تري در آينده  مي گردد، و با توجه به اينكه اگر اقدامات پيشگيري و همچنين گسترش خدمات بهداشت دهان و 
تامين دندان و آموزش در سطح كشور صورت نگيرد ، دولت و جامعه ناگزير از قبول هزينه هاي بسيار گزاف 

مواد ، تجهيزات ، نيروي انساني و درمانهاي گران قيمت دندانپزشكي خواهند بود ، به همين دليل اين اداره در 
  11تا    6كنار برنامه ادغام بهداشت دهان و دندان در مراقبتهاي اوليه بهداشتي ، براي دست يافتن به كودكان 

دروه ابتدايي را تدوين كرد و طي توافقنامه اي كه به  سال ، طرح كشوري سلامت دهان و دندان دانش آموزان
به   1378-79امضاء وزراي بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و آموزش و پرورش رسيد ، از سال تحصيلي 

  1381-82صورت طرح كشوري ابلاغ گرديد و به مدت سه سال در مدارس به اجرا در آمد و از سال تحصيلي 
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، در قالب برنامه كشوري سلامت دهان ودندان دانش آموزي در سطح مدارس  به دليل دستاوردهاي مثبت
  .اين برنامه داراي سه بخش آموزش ، پيشگيري و درمان مي باشد .ابتدايي پياده شده است 

  آموزش 
در اين . هدف اصلي اين بخش تغيير الگوهاي رفتار كودكان و ايجاد انگيزه جهت رعايت اصول بهداشتي است 

طالب آموزشي توسط دندانپزشكان و بهداشتكاران به مربيان ، معلمين داوطلب و بهورزان منتقل شده و راستا م
همچنين جهت . سپس اين نيروها به آموزش دانش آموزان و والدين آنان در مدارس ابتدايي مي پردازند 

  . سهولت كار وسايل كمك آموزشي تهيه و توزيع گرديده است 
  پيشگيري 
جام شده در خصوص راههاي پيشگيري از بروز پوسيدگي نشان داده كه موثر ترين روش جهت پژوهشهاي ان

يكي از روشهاي كاربردي همه . كاهش پوسيدگي استفاده از فلورايد بصورت سيستميك و موضعي مي باشد
آموزان  بصورت هفتگي توسط دانش%   2/0گير و آسان دريافت فلورايد ؛ استفاده از دهانشويه سديم فلورايد 

  .است كه بهورزان بعنوان مجري اين برنامه در مدارس روستايي مي باشند 
  درمان 

در راستاي اين برنامه مراكز بهداشتي درماني داراي واحد بهداشت دهان و دندان ، جهت ارائه خدمات بروساژ ، 
قابل نگهداري تجهيز شده و جرم گيري ، فيشور سيلانت ، فلورايد تراپي ، ترميم و كشيدن دندانهاي عفوني غير 

  .با تعرفه گروه هدفت به دانش آموزان تحت پوشش خدمات ارائه مي نمايند 
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  كنترل عفونت
  در

واحدهاي 
  دندانپزشكي
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 ) انتقال عفونت دردندانپزشكي(  
تيـــم دندانپزشكي . درمــــان دندانپزشكي درمعرض ابتــلاء به عفونت هاي مختلف قراردارند كادر         

افزايش آمار بيماريهاي . وبيماران مي شود سهل انگاردررعايت اصول كنترل عفونت ، باعث آلودگي خود
  . ات خاصي را پديدآورده است ظمسري درسراسردنيا، توجه جهاني را برانگيخته وبراي تيم درماني ملاح

 زنجيره عفونت 
با شكستن .زنجيره اي است كه از چهارحلقه تشكيل يافته است رشد وبقاي ميكروبهاي بيماريزا به مشابه 

   .حداقل يك حلقه ، روندعفونت زايي مختل ميشود
  : اين چهارحلقه عبارتنداز  

   ويرولانس يا قدرت بيماري زايي ميكروب -1
  تعداد ميكروارگانيسم هاي بيماريزا  -2
   ميزبان مستعد -3
   راه ورود -4

  :ويرولانس يا قدرت بيماري زايي ميكروب 

اجتناب از مواجهه با عوامل ميكروبي  از آنجائيكه بدن ما قادربه تغييرقدرت بيماريزايي ميكروب نيست تنها 
  . بارعايت اصول كنترل عفونت و همچنين انجام واكسيناسيون مي تواندكارساز باشد

  : تعداد ميكروارگانيسم هاي بيماريزا
برقدرت بيماريزايي ، عوامل ميكروبي براي غلبه برسيستم ايمني بدن بايد از تعداد قابل توجهي علاوه 

  . بستگي مستقيم دارد..) …خون ، بزاق و( تعداد ميكروبهاي بيماريزا ، با محيط مناسب . برخوردارباشند
  :ميزبان مستعد 
عواملي چون سطح بهداشت عمومي . ا نداردفردي است كه توانايي مقابله با عوامل بيماريزا ر ميزبان مستعد

پائين ، استرس ،خستگي مفرط وضعف سيستم ايمني باعث افزايش احتمال ابتلاء به عفونت هاي مختلف 
حال آنكه برخورداري از سلامت بدن ، شستشوي مرتب دستها ، به روز بودن وضعيت واكسيناسيون . ميشوند

  . وندباعث مقاومت دربرابرابتلاء به عفونت مي ش
   :راه ورود 

درهوا از  راه ورود براي ميكروبهاي موجود. عامل بيماريزا براي ايجاد عفونت بايد بتواند وارد بدن شود
پوست ومخاط خراشيده ، ( طريق دهان وبيني وبراي عوامل ناشي از خون از راه دسترسي به جريان خون 

  . ميباشد.) ……ورود اتفاقي اجسام نوك تيزحين درمان و
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 انواع انتقال عفونت دردندانپزشكي 
  . برنامه كنترل عفونت بايد به گونه اي باشد كه از بروز عفونت هاي متقاطع جلوگيري نمايد

   .انتقال عفونت دراشكال زيرامكان پذيراست 
  بيماربه تيم دندانپزشكي  -
   تيم دندانپزشكي به بيمار -
   بيماربه بيمار -
  ) خانواده تيم دندانپزشكي  از جمله( مطب دندانپزشكي به جامعه  -
   جامعه به مطب دندانپزشكي وبيمار -

 بيماربه تيم دندانپزشكي 

   .بيماراز سه طريق كلي ميتواند باعث آلودگي تيم دندانپزشكي شود
اگر دست دندانپزشك يا دستيارداراي خراش يا . با خون وبزاق بيماراست  »تماس مستقيم « شايعترين راه 

  . بريدگي باشدو دستكش  مناسب هم استفاده نشود ، راه ورودبراي ميكروارگانيسم فراهم خواهدبود 
. تيم دندانپزشكي ميباشدپاشيدن قطرات آلوده به دهان ، بيني يا ملتحمه چشم راه ديگرانتقال آلودگي به 

  . دراين دسته قرار ميگيردمي باشد   وغيرقابل رويت بالقوه عفوني بيتنفس آئروسلها كه ذرات ميكرو
به سطوح آلوده دست ميزننديا وسايل نوك  تماس غير مستقيم زماني روي ميدهدكه دندانپزشك يا دستيار

  . تيزآلوده وارد دست  ميشود
 راههاي مقابله با انتقال آلودگي از بيماربه دندانپزشك عبارتست از 

  دستكش ، ماسك ، عينك محافظ ، پوشش صورت :شامل استفاده از وسايل حفاظت شخصي 
  شستشوي مرتب دستها 

  واكسيناسيون 
  استفاده محتاطانه از سرنگ آب وهوا 

 تيم دندانپزشكي به بيمار 

طي چندسال گذشته تنها شش مورد . يم دندانپزشكي به بيماربسيارنادراست خوشبختانه انتقال آلودگي از ت
اين انتقال زماني روي ميدهد كه دست دندانپزشك يا  .انتقال بيماري از يك دندانپزشك گزارش شده است 

دستيارداراي ضايعات پوستي قابل انتقال باشند يا اينكه دست دندانپزشك درحين كاربريده شود وخون 
  . بيماربريزد يا وسايل آلوده به خون دندانپزشك به مخاط خراشيده بيماردسترسي پيدا كنددردهان 

  :راههاي مقابله بااين انتقال عبارتست از 
  استفاده از وسايل حفاظت شخصي 

  شستشوي مرتب دستها 
  واكسيناسيون
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 بيمار به بيمار  

ولي . دردندانپزشكي از آن گزارش نشده است اين انتقال بيشتردرحيطه پزشكي اتفاق مي افتد وهنوزموردي 
  . براي بيمارديگرمورد استفاده قرارگيرد اين انتقال زماني محتمل به نظرميرسد كه وسايل آلوده يك بيمار
   .براي پيشگيري از اين گونه انتقال بهتراست به موارد زيردقت شود

   استفاده از وسايل استريل براي هر بيمار
  استفاده از پوششهاي محافظ براي سطوح 

   شستشوي مرتب دستها
   استفاده از دستكش وتعويض آن پس از هربيمار  

  دندانپزشكي به جامعه

. بعنوان مثال فرستادن هندپس هاي آلوده براي تعمير. راههاي مختلفي براي اين گونه انتقال وجود دارد   
  . همچنين ممكن است اعضاي تيم دندانپزشكي با لباس يا موي آلوده وارد اجتماع شوند

   :راههاي پيشگيري از موارد فوق عبارتست از 
  شستشوي مرتب دستها 

  قبل از خروج از مطب  تعويض لباسها
   استفاده از كلاه براي پوشاندن ومحافظت از آلوده شدن موي سر

   استريل كردن يا ضد عفوني كردن هندپس هاقبل از فرستادن براي تعمير
  پذيرش كليه بيماران   

از  دردندانپزشكي انجام خدمات براي كليه افراد صرف نظراز اينكه مبتلا به بيماري خاصي هستند يا خير
جامعه حق دارند  افراد بيماران مبتلا به ايدز ، يا ناقلين هپاتيت نيزمانند ديگر. اهميت بسزايي برخورداراست 

براساس شواهد و قرائن خطر آلوده شدن تيم دندانپزشكي . از خدمات درماني مورد نيازخود بهره مند شوند 
دربرخي كشورها عدم . پاتيت بسياراندك استدرانجام درمانهاي دندانپزشكي براي مبتلايان به ايدز يا ه

  . پذيرش بيماران مبتلا به ايدزبه بهانه احتمال ابتلاء تيم دندانپزشكي به بيماري ، پيگرد قانوني دارد
  محدوديتهاي كاري براي پرسنل دندانپزشكي 

انپزشكان يا دند. كاركنان مراقبتهاي بهداشتي وظيفه سنگيني درقبال حفظ سلامت بيماران برعهده دارند
بايد آزمايشات لازم را انجام . دستياراني كه احتمال ميرود به بيماري قابل انتقال از راه خون دچارشده اند

پرسنل آلوده نبايد نظرشخصي خودرا درمورد . داده ، توصيه هاي پزشكي مربوط به خود را مراعات نمايند
  . احتمال خطربراي بيــــمارملاك عمل قراردهند

رمانهايي كه درآنها آسيب به دندانپزشك آلوده ، باعث ايجاد خطربراي بيمارميشود ، ممنـــــوع انجام د
استخوان ، ( وبافت هاي سخت ..) …سرسوزن ، تيغ و( است كه عبارتست ازكاركردن باوسايل نوك تيز

مل درهر زمان ووارد شدن به داخل بدن وفضاهاي آناتوميك به نحوي كه نوك انگشتان را بطور كا) دندان 
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بعنوان مثال دندانپزشك يا دستيارمبتلا به سلِ فعال تادرمان كامل نبايد درحرفه . نتوان مشاهده نمود
  . دندانپزشكي مشغول فعاليت باشند

درمورد ايدز وهپاتيت درمانهاي خاصي ،براساس دستور العمل مركز پيشگيري وكنترل بيماريها نبايد براي 
  . آن ميان ميتوان به اعمال جراحي اشاره نمود بيماران انجام شودكه از 

 آموزش اصول كنترل عفونت 
كليه پرسنل دندانپزشكي بايد اطلاعات دقيقي از روشهاي پيشگيري وكنترل عفونت درمحيط دندانپزشكي 

كليه پرسنل جديد بايد قبل از شروع كار درمطب ، تحت . داشته باشند و بتوانند آنها را به خوبي اجراكنند
  . موزش تئوري وعملي قرار گيرند و به خوبي  قادربه درك سرفصلهاي زيرباشندآ

  چگونگي انتقال عفونت ها 
   اصول كلي ضد عفوني واستريل كردن وسايل

   وسايل حفاظت شخصي ونحوه استفاده از آنها 
  نحوه مواجهه با عوامل بالقوه عفوني  

  احتياط هاي لازم براي پيشگيري از ورود اجسام نوك تيزوراههاي برخورد با موارد اتفاقي 
كنترل عفونت دردندانپزشكي به مجموعه روشها ، وسايل وتجهيزاتي اطلاق مي شود كه براي جلوگيري از 

هواي اتاق منبع آلودگي ممكن است بيمار ، تيم دندانپزشكي ، آب يا . انتقال عفونتها طراحي شده اند 
  . دندانپزشكي باشد

  .رويكرد اساسي دركنترل عفونت وجوددارد دو
  كم كردن انتشارعفونت از منبع آلودگي -1
بزاق ، وسايل آلوده به خون ، . از بين بردن ميكروبهايي كه روي سطو ح يا وسايل گسترش يافته است -2

سطوح كار كلينيكي و غيركلينيكي ، وسايل يكبار مصرف زباله هاي دندانپزشكي ودستهاي آلوده باعث 
  . انتقال عفونت دردندانپزشكي ميشوند 

  :قابل ارائه است با انتقال آلودگي بصورت  زيرله راههاي مقاب
استفاده از راهكارهاي حفاظتي مثل وسايل حفاظت شخصي و واكسيناسيون تيم دندانپزشكي كه با  - 1-2

وسايل آلوده،  خون وترشحات بالقوه عفوني سروكاردارد با بكارگيري روشهاي محافظت شخصي 
  . وواكسيناسيون مناسب ميتواند مانع از ايجاد عفونتهاي متقاطع شود

استفاده از پوششهاي محافظت محيطي براي جلوگيري از آلودگي سطوح كار كلينيكي بهترين را ه  - 2-2
   .استفاده از پوششهايي مثل ورقه هاي پلاستيكي وفويل آلومينيوم ميباشد
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از بين بردن ميكروبهااز سطوح يا قسمتهايي كه : بكارگيري روشهاي ضد عفوني  سطوح آلوده  - 3-2
   .ستند روشي مناسب دركنترل عفونت ميباشدغيرقابل استريل ه

ابزارهاي چندبارمصرف دندانپزشكي را بايد پس از تميزكردن با  :استفاده از روشهاي استريليزاسيون  - 4-2
  . استفاده از حرارت خشك يا مرطوب بطوركامل استريل نمودتاتمام ميكروبهاي آنها نابودشوند

زباله هاي دندانپزشكي اعم از گاز آلوده به خون :دندانپزشكي آوري ودفع بهداشتي زباله هاي  جمع - 5-2
  . معدوم گردندوجمع آوري شده  وسايل تيزوبرنده آغشته به خون بايد به طورصحيح ، يا بزاق

 طرح مطب 
   .مهمترين مسئله درطرح مطب دندانپزشكي ، ساده وغيرشلوغ بودن اتاق ميباشد 

بهتر است اتاق استريل جدا از . دندانپزشك بايد كاملاً از هم مجزا باشندنواحي آلوده وغير آلوده درمطب 
درغيراينصورت بايد دور از ديد بيماربراي دفع مواد آلوده وضد عفوني كردن . اتاق كار دندانپزشك باشد

   .وسايل انتخاب شود
 داشته مق كافياگر از شستشوي دستي براي تميزكردن وسايل استفاده مي كنيم سينك دستشويي بايد ع 

   .نمود باشد تاوسايل حين شستشوكاملاً زيرآب قرار گيرند وبا برس بتوان وسايل را درعمق آب تميز
  تهويه

هواي خروجي از دستگاه تهويه نبايد به سمت . اتاق دندانپزشكي بايد از تهويه مناسبي برخوردارباشد  
ليتردرثانيه  8تا5كنندگي دستگاه نبايد كمتر از قدرت تهويه . واحدهاي ديگريا مكانهاي عمومي تخليه شود 

براي انتخاب تهويه مناسب بايد به دونكته توجه نموداول قدرت مكش هوا و دوم كم . به ازاي هر نفرباشد 
  ) براساس دستورات كارخانه سازنده .( دستگاه تهويه بايد بطورمرتب تميزشده ، امتحان شود .صدابودن 

   .ه هواي اتاق را پس از تصفيه مجدداً وارد اتاق ميكنندتوصيه نمي شوداستفاده از دستگاههايي ك
   پوشش كف

  ) از موكت كردن اجتناب شود(پوشش كف بايد غيرقابل نفوذ وغيرلغزنده باشد  
  . پوشش كف بايد بدون درزباشد درصورت وجود درز بايد آنها را بست 

  . محل اتصال كف وديواريا كف وكابينت ها بايد درصورت امكان گردباشد ويا بطوركامل درزگيري شود
   سطوح كار

  . سطوح كار ، بايد غيرقابل نفوذ بوده ، براحتي قابل تميزكردن باشد
  سطوح كار ، بايد صاف ويكدست بوده ، فاقد خلل وفرج باشد 

  . براحتي بتوان آنها را تميزنمود لبه هاي سطوح كار ، بايد گردباشد تا
  كنترل عفونت محيط كار

  . درمحيط كار دندانپزشكي دوبخش مجزاوجود دارد 
   )……دستگيره چراغ يونيت ، كليدهاي يونيت ، دسته ميز ابزار و( سطوح كاركلينيكي 
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  ..) ……ديوارها ، كف اتاق ، سينك دستشويي و( سطوح كار غيركلينيكي 
بطورمستقيم از طريق پاشيده شدن ترشحات دهان بيمارهنگام كاردندانپزشكي ويا  سطوح كاركلينيكي يا

اين سطوح ميتوانندديگرابزارهاي . بصورت غيرمستقيم از طريق تماس با دست دندانپزشك ، آلوده ميشوند
   .دندانپزشكي را متعاقباً آلوده سازند

 دورويكرد كلي براي پرهيزاز آلودگي سطوح وجود دارد 

  ن سطوح با پوشش مناسب پوشاند
  تميز كردن وضدعفوني سطوح پس از آلودگي 

براي .پوشش سطوح رويكرد مناسب تري است چراكه اساساً تميزكردن بعضي از سطوح بسياردشواراست 
به دليل آلوده . مثال ميتوان از كيسه هاي پلاستيكي معمولي يا فويل آلومينيومي به اندازه لازم استفاده نمود 

ش ها درحين كاردندانپزشكي بعداز هر بيماردرحاليكه دندانپزشك يا دستيار هنوز دستكش خودرا شده پوش
سپس سطوحي كه پوشش شده بود از لحاظ . خارج نكرده اند اين پوششهاخارج شده ، دورانداخته ميشود

تكش بايد ضد عفوني شوند ، درغيراينصورت دس درصورت رويت آلودگي حتماً. آلودگي كنترل ميشوند 
  . ها خارج شده و شستشوي معمول دستها انجام ميشود

  تميزكردن وضد عفوني سطوح

سطوحي كه قراراست ضد عفوني شوند بايد ابتدا تميزشوند زيرا مواد آلي موجود درخون وبزاق ممكن 
ضد عفوني كننده مناسب بايد اثركشندگي . است باعث غيرفعال شدن ضد عفوني كننده شود

  . داشته باشد   TBو   HIV,HBVبر
. از ضد عفوني كننده هاي متوسط هنگام  آلودگي آشكار با خون يا بافتهاي جداشده ، استفاده ميكنند

براي تميزكردن سطوح ماده شوينده را . ضدعفوني كننده بايد سازگاربا سطوح بوده به آنها آسيبي نرساند
حال ميتوان ضد عفوني كننده مناسب را . يم روي سطح كارريخته و با فشارِ محكمِ پارچه يا گاز پاك ميكن

  . درسطح تميزشده مورد استفاده قرارداد
  . براي تميزوضد عفوني كردن ، پوشيدن دستكش وعينك ضروري است 

 سطوح كارغير كلينيكي 

باعث انتقال .) …كف ، ديوارها ، سينك و( شواهدي دردست نيست كه نشان دهد سطوح غيركلينيكي 
زدودن فيزيكي ميكروبها مهمتر از نوع ماده شيميايي است كه . دندانپزشكي ميشودعفونت درمجموعه 

  .بعنوان ضد عفوني كننده براي ديوارو كف مورد استفاده قرار مي گيرد 
استفاده از ضد عفوني كننده بسته . اكثرسطوح كارغيركلينيكي تنها كافيست كه با آب و شوينده تميزشوند 

درسطوح كارغيركلينيكي موجود نباشد  تازماني كه آلودگي مشهود. اردبه آلودگي سطح مورد نظرد
براي تميزكردن اين سطوح بهتر است از دستمالهاي يكبارمصرف . شستشوي معمول آنها كفايت ميكند 

   .استفاده نمود
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  حفاظت شخصي   
  تهيه كردن وسايل محافظت شخصي . دندانپزشك موظف است محيط كاري ايمن براي خودفراهم نمايد

به تنهايي كافي نيست بلكه بايد از درستي استفاده از وسايل فوق ..) …دستكش ، عينك ، ماسك و( 
   .اطمينان حاصل كرد

 : احتياط هاي استاندارد 

براي كنترل  1996درسال .تاكيد برپيشگيري از تماس است استراتژي اساسي براي كاهش عفونتهاي شغلي ، 
توسط مركز )   universal  precautions( عفونتهامقررات جديدي تحت عنوان احتياطهاي همه جانبه 

  . ارائه شد)   CDC( پيشگيري وكنترل بيماريها
بنابراحتياط هاي همه جانبه . رعايت اين اصول درخصوص تمام بيماران با هرتشخيص كه باشند ضروريست  

   .احتياط هاي استاندارد نام گرفت ، كليه بيماران دندانپزشكي پرخطر وآلوده فرض ميشوند  ً كه بعدا
به همين . بنابراين لازم است كه روشهاي كنترل عفونت كاملي را درمورد تمام  بيماران به اجرا درآوريم  

م واكسيناسيون وشستشوي مرتب دستها دربرنامه كنترل خاطر استفاده از وسايل محافظت شخصي ، انجا
  . عفونت ضروري است 

 : خلاصه اصول احتياطهاي استاندارد به قرار زيراست 

  . خون ومايعات بدن كليه بيماران پرخطرو آلوده فرض ميشود
  . دست ها بايد به روش صحيح قبل از پوشيدن دستكش وبعداز خارج كردن آن با آب وصابون شسته شوند

  وسايلي كه مجداً استفاده خواهند شد بايد ابتدا ازآلودگيهاي قابل رويت پاك شوند 
سوزن هاي مصرف شده را هرگز نبايد درپوشش گذاشت خم كرد ياشكست بلكه بايد بلافاطه پس از 
مصرف درمحفظه هاي مخصوص غيرقابل نفوذ انداخت و زماني كه دوسوم حجم اين محفظه ها پرشد 

  .ودفع بهداشتي آنها اقدام نمود نسبت به حمل
ميباشند بايد تا  بهبودي كامل از تماس …افرادي كه دچار ضايعات پوستي ، زخم هاي بازدرماتيت و

  . مستقيم بابيماران ووسايل آلوده معاف شوند درغيراينصورت استفاده از دودستكش هنگام كارتوصيه ميشود
  . بهداشتي حتي افراد نظافتچي ضروري است آموزش احتياطهاي استاندارد به تمام كاركنان 

رعايت احتياطهاي گسترده تر درمواردي است كه )  CDC( علاوه براحتياط هاي استاندارد توصيه جديد 
بعنوان مثال رعايت احتياط هاي گسترده تردربيماران مبتلابه سل . خطر انتقال بيماري به درمان گر بيشتراست 

توان به وجود تهويه قوي دراتاق دندانپزشكي، ايزولاسيون بيمار، استفاده  ضرورت دارد كه از آن جمله مي
  اشاره نمود. كه كارايي تصفيه اي بالايي دارد   N-a5از ماسك 

  برنامه ايمن سازي
بايد  Bايمن سازي دربرابرهپاتيت . كليه كاركنان دندانپزشكي بايد برعليه بيماريهاي شايع واكسينه شوند

  .درگيردركارهاي كلينيكي لحاظ شود براي كليه افراد
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  Bهپاتيت 
  : راههاي انتقال 

  تزريق خون و فرآورده هاي خوني   -
  آميزش جنسي   -
  انتقال از مادر به جنين   -
  تماس مستقيم با مايعات مختلف بدن بيمار يا حامل مزمن مانند خون ، بزاق ، ادرار ، مني ، عرق و ترشحات   -
  استفاده مشترك از ابزار آلوده به مايعات فوق   -

   :دوره كمون 
  روز  180تا  30طولاني است ، بين  "نسبتا

   : علائم بيماري
تب ، سردرد، ضعف ، بي حالي، بي اشتهايي، تهوع و استفراغ متناوب همراه با درد : علائم اوليه شامل  -

  وز طول مي كشدر 10تا  3مبهم در سمت راست و بالاي شكم كه حدود 
ميلـي گـرم در دسـي ليتـر بـالاتر رود ادرار پـر رنـگ مـي شـود و زردي در           3تا  5/2اگر ميزان بيلي روبين از   -

  .سفيدي چشم و پوست مشاهده مي گردد
  .با پيشرفت بيماري ، كبد مختصري بزرگ و حساس مي شود   -

   :راههاي پيشگيري و درمان 
اسـتفاده از آلفـا اينترفـرون در درمـان هپاتيـت مـزمن       . شناخته نشده است Bت تاكنون درمان قطعي براي هپاتي  -

  .مؤثر بوده است ولي تهيه آن مشكل و مستلزم هزينه فراوان مي باشد
   :به شرح زير مي باشد » ب«گروههاي پرخطر براي ايمن سازي هپاتيت 

شـحات آغشـته بـه خـون بـه نحـوي در       كليه پرسنل شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي كه با خون و تر )1
پزشكان ، پرستاران ، ماماها، بهياران، كمك بهياران، واكسـيناتورها، دندانپزشـكان، كمـك    : تماس هستند شامل 

دندانپزشكان، كارشناسان و تكنسين هاي آزمايشگاه هاي تشخيص طبي، نظافتچيان واحدهاي بهداشتي درماني و 
  موزان بهورزي، دانشجويان پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري و مامايي و آزمايشگاه هاي تشخيص طبي ، دانش آ

تالاسـمي  (بيماران تحت درمان دياليز و افرادي كه بطور مكرر خون يا فرآورده هاي خوني دريافت مي كنند  )2
  ...)  ، هموفيلي و 

  ساكن در يك واحد مسكوني  HBsAg+اعضاء و خانواده ، فرد  )3
ون هاي اصلاح و تربيت نگهـداري مـي شـوند ، كودكـان عقـب مانـده ذهنـي و پرسـنل         كودكاني كه در كان )4

  موسسات نگهداري اين كودكان و خانه سالمندان و معلمين مدارس استثنايي 
  آتش نشان ها ، امداد گران اورژانس ، زندانبانان ، كارشناسان آزمايشگاه هاي تحقيقات جنايي و صحنه جرم  ) 5
  .رفتارهاي پرخطر جنسي و اعتياد تزريقي كه تحت پيگيري مداوم هستند افراد داراي ) و
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  .كه حداقل يك تست تكميلي مثبت دارند Cافراد آلوده به هپاتيت  ) 6
  .ماه مي باشد 6زندانياني كه داراي رفتارهاي پر خطر هستند و محكوميت آنها بيش از   ) 7
  رفتگران شهرداري ها  ) 8

كه سه نوبت واكسن دريافت نموده ) 1(ياد آوري در گروه هاي پزشكي مندرج در  رديف براي تعيين نياز به دز 
  : اند با توجه به تيتر آنتي بادي به شرح ذيل بايد عمل گردد 

چنانچه فردي از اين گروه سه ماه پس از دريافت آخرين نوبت واكسن هپاتيت ب سطح آنتي بادي خود را  )الف
باشد نيازي به دز بوستر ندارد وچنانچه ميزان آنتـي بـادي زيـر     IU/ml 10بيش از بررسي و تيتر آنتي بادي وي 

10 IU/ml سه نوبت واكسن هپاتيت ب با دز معمولي را دريافت نمايد  "باشد لازم است مجددا.  
پس از بررسي سطح آنتـي  ) بيش از سه ماه(چنانچه فردي در گذشته دوز واكسن هپاتيت ب دريافت نموده،  )ب

  :با توجه به نتايج به شرح ذيل اقدام گردد  بادي،
  .باشد نيازي به دز ياد آور ندارد IU/ml 10چنانچه تيتر آنتي بادي وي بيش از   -
  .چنانچه تيتر آنتي بادي اين فرد كمتر از ده باشد يك نوبت دز ياد آور دريافت مي نمايد   -

باشـد دو   IU/ml 10كنترل شده و در صورتيكه تيتر پايين تر از  "و حداقل دو هفته بعد سطح آنتي بادي مجددا
  . نوبت ديگر واكسن دريافت نمايد 

 پيشگيري از ابتلاء شغلي به ايدزوهپاتيت 

  . ميباشد   HBV,HCV,HIVاجتناب از تماس با خون اولين راه پيشگيري از ابتلاشغلي به عفونتهاي 
  . مواجهه باخون درموارد زيراتفاق مي افتد

فرورفتن سوزن آلوده به دست يا بريـدن دسـت بـا تيـغ جراحـي      (فرو رفتن اشياء نوك تيزآلوده به خون به دست 
  ) آلوده به خون ياسوزن بخيه آلوده 

  مواجهه با خون يا بافت آلوده بيمار از راه مخاط چشم ، بيني ودهان 
  ) پوست غيرسالم ( وده بيماراز طريق پوست خراشيده يا مبتلابه درماتيت مواجهه باخون يابافت آل

مواجهه دندانپزشكان با خون ومايعات بالقوه عفوني اولا خارج از محدوده دهان بيماراتفاق مـي افتـد و بـه همـين     
ثالثـا  . افتـد ثانيا تماس با مقـدار كمـي از خـون اتفـاق مـي      . خاطر خطر آلودگي مجددبا بافتهاي بيمار كمتر است 

  . بوسيله فرز ، سرسوزن ، چاقوي جراحي وديگر اجسام تيزايجاد ميشود
هنگام درمان شكستگي هاي فك واستفاده از سيم ،  براساس مطالعات انجام شده جراحان فك وصورت خصوصاً

شك درنظرگرفتـه  تجربه ، اگر به معني سابقه كار دندانپز. بيشتر در معرض مواجهه با خون وابتلاشغلي قرار دارند 
اكثر موجهات شغلي . شود باعث مصونيت بيشتر دندانپزشك يا جراح از ابتلا شغلي به عفونتهاي ياد شده نميشود 

دندانپزشك با آلودگي هاي خوني قابل پيشگيري بوده  ، با استفاده از روشهايي نظيراحتياطهاي استاندارد ميتـوان  
  .خطر آنرا به حد اقل رساند 
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عينك محـافظ پوشـش    –ماسك  –دستكش ( استاندارد شامل استفاده از وسايل محافظت شخصي احتياط هاي  
براي جلوگيري از تماس پوست ومخاط با خون ومايعات بالقوه عفوني ميباشـد اسـتفاده از ديگـر    .) …صورت و

  . وسايل حفاظتي نظيرمحافظ انگشت هنگام بخيه زدن ميتواند مفيد باشد
  .برابر عموم است  5تا  3دركارمندان مراقبتهاي بهداشتي   HBVبراساس مطالعات انجام شده شيوع عفونت 

بـه ترتيـب   . وايـدز قرارمـي گيرنـد     C، هپاتيـت   Bنفرافراد شاغل كه جلوي بـاليني درمعـرض هپاتيـت     300ازهر
 . نفروجود دارد  1نفرو 6نفر،  100احتمال ابتلا 

 HIVمـابين ميـزان عفونـت      Cاشي ازآلـودگي هـاي بـاليني بـاخون عفـوني بـه هپاتيـت        بنابراين ميزان عفونت ن
   ) Bانتقال پذيري بالاي هپاتيت ( قراردارد  Bوهپاتيت 

   :براي كاركنان دندانپزشكي تاحد زيادي پائين است زيرا  HIVخطرعفونت شغلي به 
HIV نمونـه   83ه است دربزاق افراد عفوني  ازهـر نمونه خون افراد عفوني تشخيص داده شد 50نمونه از 28تنها ر

   .قابل تشخيص بوده است  HIVتنها دريكي 
دقيقـه   90اي كه محققين واحدكنترل بيماريهـا يافتـه انـد ، پـس ازگذشـت       HIV% 99خون عفوني خشك شده 

   .روزيا بيشتروجود دارد  2درخون مرطوب امكان بقاي ويروس تا . غيرفعال شده است 
HIV تمـامي مـواد ضـدعفوني كننـده بـه جـز تركيبـات        . ليه روشهاي استريليزاسيون نابود مـي شـود   به وسيله ك

   .دقيقه ويروس را غيرفعال مي كنند  2آمونيوم چهارتايي ازمدت كمتراز
HIV  اگرچه ذرات جامـد معلـق   . بامايعات آلوده خون كه به شدت پراكنده يا پاشيده شده اند نيزانتقال مي يابد

تشـخيص داده نشـده    HIVيـا   Bدرجريان كارهاي دندانپزشكي توليد ميشود انتقال دهند ، هپاتيت همانند آنچه 
   .است 

  اقدامات لازم پس از آسيب هاي شغلي

به خون آلوده است حتي اگر حضورخون دربـزاق بوضـوح مشـخص      درجريان درمانهاي دندانپزشكي بزاق اكثراً
اين برنامه شامل موارد چون . شاغلين حرفه دندانپزشكي بايد از برنامه مدون كنترل عفونت برخوردارباشند. نباشد

  . يباشدم.…واكسيناسيون پرسنل و پروتكل مواجهه با عوامل بالقوه عفوني و 
  . دربرنامه كنترل عفونت اقدامات پس از مواجهه از اهميت زيادي برخورداراست 

  : براي گزارش فوري مواجهات موارد زيرحائزاهميت است 
  تاريخ وزمان مواجهه 

  چگونگي بروز اتفاق ، نوع وسيله اي كه باعث بروز اتفاق شده : جزئيات مربوط به فعاليت انجام شده 
سرسـوزن واينكـه   ) قطر( ه مواجهه شامل مقدار ونوع مايع آلوده ، عمق زخم ايجاد شده ، اندازه جزئيات مربوط ب

درمورد آسيب هاي پوستي حجم تقريبي مايع  آلوده ،  مدت زمـان تمـاس بـا زخـم     . آيا مايع تزريق شده يا خير 
  . يق ثبت شودهنگام مواجهه بصورت دق) بريده بريده خراشيده يا سالم ( ووضعيت پوست يا مخاط 
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ويا ديگـر عوامـل بيمـاريزاي انتقـال پـذيراز راه خـون بـوده         HIVاينكه داراي ( جزئيات مربوط به منبع مواجهه 
آلوده است درچه مرحله اي از بيماري قـراردارد ، سـابقه درمـان بـا داروهـاي        HIVدرصورتيكه منبع به ) ياخير

  . سي بيمار اطلاعي دردست هست ياخيرضد رتروويروس موجود است يا خير ، آيا از بار ويرو
   .جزئيات مربوط به مشاوره ، رسيدگي پس از مواجهه و پيگيري 

  HIVدرمان پيشگيري 
  . حداقل سه حالت وجود دارد  HIVپس از تماس با 

  . تست سرولوژيك فرد آسيب ديده مثبت شده دچار عفونت سيستميك دراز مدت خواهدشد
ايمني سلولي ايجاد شده بـه نحـوي كـه باعـث تغييرتسـت سـرولوژيك نشـده         يك عفونت گذرا با پاسخ محدود

  عفونت سيستميك دراز مدت نيزبروز نخواهد كرد
  . عفونتي بروز نكرده ، پاسخ ايمونولوژيك هم ايجاد نخواهد شد

روز فاصـله   65بـه طورمتوسـط     HIVبراساس مطالعات درزمان تماس با ويروس تامثبت شدن تست آنتي بـادي  
  . ني وجود داردزما

هدف از تجويزدرمان پيشگيري بعداز تماس ، جلوگيري از تكثيراوليه ويروس وپيشگيري از عفونـت سيسـتميك   
  . ميباشد

  شرايط لازم براي شروع درمان پيشگيري

آسـيب بـا وسـايل داراي     –آسيب هـاي عميـق    –آسيب با سوزن كلفت وتوخالي ( كليه موارد تماس با خطر بالا
بـوده   HIVدرصورتيكه فرد منشاء مبتلا به ) آسيب باسوزنهايي كه از رگ بيمارخارج شده است  –خون واضح 

  ) بدون توجه به مرحله بيماري وسطح بارويروسي ( باشد 
كليه آسيب هاي نفوذي به زيرپوست تماس با حجم زياد يا طولاني مدت بامخاط يا پوست ناسـالم درصـورتيكه   

  ) باز هم بدون توجه به مرحله بيماري وسطح بارويروسي ( وده باشد ب HIVفرد منشاء داراي آلودگي
ثابـت شـده    HIVتماس مخاط با پوست ناسالم براي مدت كوتاه يا حجم كم خون يا مـواد آلـوده بيمـاري كـه     

  . علامت دار يا تيتر بالايي از ويروس دارد
ه زمينـه هـاي فـردي نظيربـارداري ،     ارزيابي فرد آسيب ديده بايد ظر ف چند ساعت اول صورت گيـرد وبـه كلي ـ  

 HIVدرمـورد زنـان بارداردرمـان پيشـگيري     . شيردهي بيماريهاي كبدي وكليوي وداروهاي مصرفي توجه شـود 
زياد داروها واحتمال تـاثيرات منفـي آنهـا بـرروي جنـين       البته بايد عوارض نسبتاً. باديگران تفاوتي نخواهد داشت 

مادران شيردهي كه مورد آسـيب شـغلي قـرار گرفتـه انـد      . ا با وي مطرح نمودونياز به پيگيري هاي بعدي نوزاد ر
  . بهتر است دردوراني كه تحت درمان ضد رترو ويروسي هستند ، از شيردادن به فرزندانشان خودداري نمايند

  محافظت از دستها
اه ورودمناسـبي  پوسـت زخمـي وخراشـيده ر   . براي كنترل عفونت مناسب محافظت از دستها اهميت حيـاتي دارد 

   .براي ميكروارگانيسم هاي بيماريزابوده ، لذا پوشيدن دستكش وتعويض آن بعداز هر بيمارالزامي است 
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. پوشيدن دستكش ها قبل از شروع كاردندانپزشك وخارج كردن آنها بلافاصله پس از اتمام كار ضروري اسـت  
د، مگر اينكه آشكارا ، به خون ، آلوده شده باشند   دستكش هاي استفاده شده بعنوان زباله هاي معمولي دفع ميشون

   .شستشوي مرتب دستها قبل از پوشيدن دستكش وبلافاصله پس از خارج كردن آن توصيه ميشود
درصورتيكه بصورت ناخواسته بادست بدون پوشش، جـايي از مطـب كـه احتمـال آلـودگي دارد لمـس شـود ،         

صورت پاره شدن دستكش حين كار پس از خارج كردن وقبل از در.بلافاصله شستشوي دستها ضرورت مي يابد 
براي شستشوي دستها فقط صابون مايع ونه صـابون قـالبي   . پوشيدن مجدد دستكش شستشوي دستهاتوصيه ميشود

هنگام انجام درمانهاي معمول دندانپزشكي . چرا كه صابون قالبي ميتواند باعث انتقال آلودگي شود. توصيه ميشود
   .صابونهاي ضد ميكروب يا مايع معمولي استفاده نمودميتوان از 

درصورتيكه انجام اعمال جراحي مدنظرباشد شستشـوي دسـتها بـا صـابون ضـد عفـوني كننـده وروش اسـكراب         
  . توصيه ميشود

درصورت وجود زخم يا خراش درپوست بايـد آنهـا را قبـل از شستشـو بـا چسـب هـاي ضـدآب پوشـاند لـوازم           
 راي شستشوي دستها وتجهيزات مورد نياز ب

   سينك وآب جاري
 صابون مايع 

 برس 

   دستمال كاغذي
 وسايل محافظت شخصي 

اين وسايل براي محافظت پوست و غشاهاي مخاطي مثل چشم ها ، بيني و دهان دربرابر خون وديگر مواد بـالقوه  
وسايل چرخنده دندانپزشـكي بـه همـراه سـرنگ آب وهـوا باعـث پخـش خـون ،بـزاق،          . عفوني طراحي شده اند

ين وسـطح كـار بيمـار    اين ترشحات درمدت زمان انـدكي بـرروي زم ـ  . ميكروارگانيسم و ديگر ترشحات ميشود 
  . ودندانپزشكي مي نشيند

آئروسـل هـا   ) ميكـرون   10ذرات قابل تنفس با انـدازه كمتـر از   ( ترشحات ممكن است حاوي آئروسل ها باشد 
  . مدت زمان زيادي درهواباقي مي مانندواين احتمال وجود دارد كه دندانپزشكي آنها را نفس بكشد

  عينكهاي محافظ  -3ماسكهاي جراحي   -2دستكش ها    -1د از وسايل اوليه براي حفاظت شخصي عبارتن
  پوششهاي محافظ  -5حفاظت صورت   -4 

كليه وسايل محافظتي بايد قبل از خـروج از مطـب دندانپزشـكي خـارج ودورريختـه شودوسـايل چندبارمصـرف        
   .شوندضدعفوني نظرعينكهاي محافظ و حفاظ هاي صورت بايد اول با آب وصابون شسته ، سپس 

 : ماسك ها 
بايـد  . ماسك جراحي با پوشاندن دهان وبيني مانع از پاشيده شدن ترشـحات آلـوده و تـنفس آئروسـل هـاميگردد     

 .ميكرون را دارند ،  استفاده كرد 3-5توانايي فيلتراسيون براي ذراتي به اندازه %  95ه حداقل كازماسكهايي 
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 راهنماي استفاده از ماسك 

هاي كناري از روي صورت برداشته شوند و ازدست زدن به مركز ونواحي آلوده ماسك جـداً   ماسكها بايد از لبه
   .هرگز ماسك به سمت چانه وگردن پايين كشيده نشود . خودداري نمود 

  ماسك بايد اندازه صورت باشد  
   .ماسك نبايد با دهان تماس داشته باشد چرا كه رطوبت تنفس باعث كاهش كارايي تصفيه آن ميشود

   .ماسك خيس كارايي ندارد 
پس از اتمام كار براي بيمار ابتدا دستكش ها را از دستتان خارج كنيد ، سپس عينك محـافظ را بـا گـرفتن دسـته     

  . عينك از جلوي گوش خارج كنيد سپس ماسك را خارج نمائيد 
 عينك هاي محافظ 

پاتوژنهـايي كـه بصـورت    . استفاده از عينك محافظ باعث محافظت چشم از خطرات احتمالي حين كار ميشـوند  
آئروسل درآمده باشند از جمله ويروس هرپس و استافيلوكوك درصورت عدم استفاده از عينك محافظ قادربـه  

الگـام ودنـدان همچنـين    عينك محافظ باعث جلوگيري از اصـابت تراشـه هـاي آم   . ايجاد بيماري درچشم هستند
عينك محـافظ مـانع پاشـيده شـدن مـواد شـيميايي       . جلوگيري از پاشيدن قطرات آلوده دهان ، به چشم ها ميشود 

عينك محافظ بايداز قابليت محافظت چشـم هـا از روبـرو وپهلـو     . مورد استفاده دردندانپزشكي به چشم مي شود 
فظ برروي عينك خوداستفاده نمايند يا پوشش صورت را براي افراد عينكي نيزبايد از عينك محا. برخوردارباشد

عينكهادراثر كاركردن وپاشيدن قطرات درحين كار خيس شده باعـث ديـدكم درناحيـه    . محفظت انتخاب نمايند
عمل ميشوندبراي پيشگيري از بروز خطرات احتمالي بهتراست عينكهارا درحـين كـار تميـز نمـائيم ولـي پـس از       

ضـد عفـوني عينـك بايـد براسـاس دسـتورالعمل كارخانـه سـازنده         . ني عينك پيشنهاد ميشوداتمام كار ، ضدعفو
  . براي محافظت چشم ها دوراه وجود دارد. صورت گيرد 

  استفاده از عينك محافظ 
  استفاده از پوشش صورت 

وه استفاده از پوشش صورت هيچگاه نمي تواند جايگزين اسـتفاده از ماسـك شـود چـرا كـه ماسـك عـلا       : نكته 
  .برمحافظت فيزيكي بيني ودهان مانع از ورود آئروسل ها به سيستم تنفسي ميشوند

عينـك  . عينك محافظ براي بيماران هم توصيه ميشود چراكه چشم آنها نيزدرحين كار درمعرض خطر قرار دارد 
  . محافظ بيماران هنگام استفاده از ليزر داراي شيشه هاي محافظ مخصوص اين كار ميباشد 

 تكش ها دس

پوشـيدن دسـتكش   . پوشيدن دستكش  براي جلوگيري از آلودگي دستها و انتقـال آن بـه بيمـاران الزامـي اسـت      
هيچگاه نمي تواند جانشين شستشوي مرتب دستها شود زيرا ممكن اسـت دسـتكش داراي تـرك هـاي كوچـك      

  . ج كردن آن آلوده گرددوغيرقابل ديد باشد يا ممكن است هنگام استفاده پاره شود يادست به هنگام خار
  . انتخاب دستكش به نوع درماني كه قراراست انجام شود بستگي دارد
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  . براي پيشگيري از پاره شدن دستكش در حين كار به موارد زيرتوجه نمايند
   .ناخنهاي دست را كوتاه نگهداريد 

   .از زيورآلات وساعت زيردستكش استفاده نكيند
  . رل مهندسي وكنترل انجام كار استفاده نمائيداز اصول وقوانين مربوط به كنت

 . درصورت پاره شدن دستكش درحين كار اقدامات زيرانجام دهيد

 از جاي خود بلند شويد 

  .دستكش هارا از دست خودخارج كنيد 
  . شستشوي دستها را انجام دهيد 
  .دستهاي خود را خشك نمائيد 

  . دستكش جديد را بپوشيد وكارتان را از سربگيريد
براي پاسخگويي به تلفن يا يادداشت كردن موردي در پرونده ويا برداشتن چيزي خـارج از ميـز ابـزار ، پوشـيدن     

  .دستكش هاي نايلوني روي دستكش فعلي ضرورت مي يابد
 روش شش مرحله اي استريليزاسيون وسايل 

استريليزاســيون كامـل وســايل چنــد  . فاده مجددبايـد بطوركامــل اســتريل شـوند  وسـايل دندانپزشــكي قبـل از اســت  
  . مرحله تشكيل يافته است  6روند كلي استريليزاسيون از . بارمصرف بايد درهرنوبت به دقت انجام گيرد

  دريافت وسايل آلوده 
  تميزكردن 

  خشك كردن ، بازبيني ، جلوگيري از زنگ زدن 
  بسته بندي وسايل آلوده 

  استريليزاسيون وسايل آلوده 
  نگهداري وسايل استريل شده 

اسـتريل بـودن وسـيله    . هدف از استريليزاسيون وسايل اينست كه وسيله استريل براي بيمارمورد استفاده قرارگيـرد 
   .بايد تاقبل از استفاده آن براي بيمارحفظ گردد

دستگاههاي استريليزاسيون حـرارت خشـك    .استفاده از حرارت روش مطمئني براي استريل كردن وسايل است 
بهــره ميگيــرد عوامــل زيــادي باعــث نقــص دررونــد  حــرارت مرطــوب و غيراشــباع شــيميايي بــراي ايــن منظــور

استريليزاسيون ميگردندكه بيشترين مشكل از اشتباهات فردي ناشي ميشود كه از آن ميان ميتوان به عـواملي چـون   
ه ، بسته بندي نامناسب وسـايل ، پـائين بـودن دمـاي دسـتگاه ، كـم       قراردادن وسايل بصورت غيرصحيح دردستگا

   .بودن زمان استريليزاسيون اشاره نمود
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خراب بودن دستگاه استريليزاسيون فرسودگي عايق بندي دستگاه از عوامل ديگرليست كه باعث اشكال درروند  
  . استريليزاسيون ميگردد

 كنترل استريليزاسيون 

ونـد استريليزاسـيون ممكـن اسـت درهـر زمـاني اتفـاق بيفتـد لـذا كنتـرل مرتـب دسـتگاه             از آنجائيكه اشكال درر
   .استريليزاسيون كاملاً ضروري به نظرميرسد 

  . نظارت وپايش استريليزاسيون از چهار روش امكان پذيراست  
  )دما،فشار،زمان ( مشاهده دستگاه هنگام كار وثبت مشخصات فيزيكي از قبيل 

  ) نوار اتوكلاو ( ر هاي استريليزاسيون برروي قسمت بيروني بسته بندي استفاده از نشانگ
استفاده از نشانگرهاي استريليزاسيون درداخل بسته بندي ، تغييررنگ اين نشانگرها نيزبه مـدت زمـان بيشـتر و     -3

  .دماي بيشتري دارد

اســيون اســتفاده از نشــانگرهاي مطمــئن تــرين راه بــراي پــايش استريليز: اســتفاده از نشــانگرهاي بيولوژيــك  - 4
 . بيولوژيك ميباشد

رشد ميكروبهاپس از قرار گـرفتن  . دراين نوع پايش از اسپور  باكتريهايي استفاده ميشودكه به گرما بسيار مقاومند
انجمـن دندانپزشـكان آمريكـا ومركـز     . دردستگاه استريليزاتورنشاندهنده شكست دراستريل كردن وسايل ميباشد

انجام دقيق . ري از بيماريهااستفاده از نشانگرهاي بيولوژيك را حداقل هفته اي يكبار توصيه ميكنندكنترل وپيشگي
اكثردندانپزشكان بيشتر به قرار گرفتن . هريك از مراحل استريليزاسيون به ارتقاء كيفيت استريل سازي مي انجامد
حمـل ، نگهـداري واسـتفاده از وسـايل     وسايل دردستگاه استريليزاتوربسـنده ميكننـد درحاليكـه شستشـوي دقيـق      

  .استريل شده نيزاز اهميت زيادي برخوردارند
   1مرحله 

   دريافت وسايل آلوده
از  قرارگرفتن درايـن محلولهـا  . وسايل آلوده قبل از شستشودريك محلول ضد عفوني كننده قرارگيرند استبهتر

جمـع آوري وسـايل آلـوده بايـد از      هنگـام . خشك شـدن خـون ومايعـات بـافتي بـرروي ابزارجلـوگيري ميكنـد       
غوطه وري وسايل درمحلول ضد عفوني كننده نبايـد بـيش از   . دستكشهاي ضخيم وماسك وعينك استفاده نمود

بهتر است وسايل داخل سبد فلزي قرارگرفتـه سـپس درمحلـول ضـد عفـوني كننـده يـا         ساعت به طول بيانجامد2
   .شوينده 

 تميزكردن وسايل 

استن از تعداد ميكروبهاي موجود باعث زدوده شدن خون ، بزاق بافت هاي بيمارو مواد شستشوي وسايل ضمن ك
  .روش امكان پذيراست  3تميزكردن وسايل از طريق . دندانپزشكي از روي وسايل ميشود

  شستشوي دستي 
  شستشوبا دستگاه اولتراسونيك 
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  استفاده از ماشين شستشوي وسايل 
  

 يل به روش دستي توصيه هاي لازم براي شستشوي وسا
  . از وسايل محافظت شخصي و دستكش كاراستفاده نمائيد 

  . كارخودرا با صبر وحوصله انجام دهيد
  . هنگام شستشوبه وسايل به دقت نگاه كنيد

  . وسيله را درسينك قرار دهيد 6يا 5براي هربار شستشو
  . وسايل را با آب شستشو نماييد و مراقب ترشحات باشيد

  . يل را درپايان كار با آب فراوان شسته و اجازه دهيد به سرعت خشك شودبرس شستشوي وسا
بـه دليـل خطـرات احتمـالي و     . ( دربرنامه كنترل عفونت شستشوي مداوم وسايل به روش دستي توصيه نمي شـود 

  . درعوض استفاده از روش اولتراسونيك بهتر ودقيقتراست ) كارايي پايين 
  شگيري از خوردگيخشك كردن بازبيني و پي ٣مرحله 

استفاده از حوله بـراي خشـك   . تاكاملاً خشك شود  سبد وسايل پس از شستشوي كامل درگوشه اي قرارميگيرد
بايـد   دراين مرحله بعضي از ابزارها نظيرقيچي نيـاز بـه روغـن كـاري دارنـد     . كردن به هيچ وجه توصيه نمي شود 

. وسايل حفاظت شخصي هنگام دست زدن به آنهـا اسـتفاد نمـود   توجه داشت كه وسايل هنوز آلوده اند و بايد از 
وسايلي  از جنس كربن اسـتيل ، مسـتعد زنـگ زدن و    . بازبيني وسايل از لحاظ سلامت دراين مرحله انجام ميشود

   خوردگي  دراتوكلاو هستند
بـراي  ) نيتريـت سـديم   ( استفاده از محلولهـاي ضـد زنـگ    ) ……فرزهاي دندانپزشكي ، نوك فورسپس ها و( 

  . اينگونه وسايل قبل از قرار دادن دراتوكلاو توصيه ميشود
 بسته بندي   4مرحله 

چرا كه اكثـر وسـايل اسـتريل شـده بـدون      . استريل كردن وسايل بدون بسته بندي به هيچ وجه پذيرفته نمي باشد 
سـيله تازمـان اسـتفاده    هدف از بسته بنـدي اينسـت كـه و   . بسته بندي درمدت زمان كوتاهي مجدداً آلوده ميشوند 

برخـي از نوارهـاي مهـر ومـوم     . مهروموم كردن بسته بندي از اهميت زيادي برخوردار اسـت  . استريل باقي بماند 
كردن داراي نشانگرهاي شيميايي استريليزاسيون هستند حسن ديگربسته بندي اينست كه وسايل درمجموعه هاي 

  . ها سهل تر ميشود كاربردي كنار هم قرار ميگيرندو استفاده از آن
  
  

 مرحله پنجم  استريل كردن وسايل 

پركردن وچيدن وسـايل بايـد بـه    .نكته مهم دراستفاده از دستگاه استريليزاتور پرنكردن بيش از حد دستگاه ميباشد
در اتـوكلاو ، هـواي   . گونه اي باشد كه عامل استريل كننده درتماس مستقيم با كليـه سـطوح وسـايل قـرار گيـرد     
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. ربين وسايل  مانع نفوذ بخار وتماس آن با ابزارهـا ميشـود كـه ايـن نكتـه بايـد مـورد توجـه قـرار گيـرد          موجود د
بين بسته ها بايد فضاي كافي براي جريان يافتن عامل استريل كننده .اتوكلاو هاي داراي پمپ خلاء توصيه ميشود

  . وجود داشته باشد
 شرايط استريل كردن روش

  
 منافع

  
  معايب 

 حـرارت

  مرطوب 
 اتوكلاو( 

ــا15 ــه 30ت ــه 121-دقيق درج
 درجه  134 -دقيقه  10تا 5/3

  تمسفرا افشار 

 نفوذ خوب-

 كوتاه بودن زمان استريليزاسيون  -
   نمود ميتوان محلولها را استريل -
  

 خوردگي وسايل كرين استيل  -

  اثر نامطلوب روي پلاستيك ولاستيك  -
  مرطوب بودن وسايل پس از خروج  -
  . استريل شود مخازن بسته نمي تواند -
  

ــار بخـــــ
  شيميايي

غيــــــــر  
  اشباع 

  

درجـــــه134دقيقـــــه در 20
  سانتيگراد

 خوردگي كم-

 كوتاه بودن زمان استريليزاسيون  -
  بسته ها خشك خارج ميشونديا  -

  به سرعت خشك ميشوند 
  

 . به محلولهاي خاصي نيازدارد -

 . بخار شيميايي ممكن است خطرناك باشد -
  . نمي تواند محلولهارا استريل نمايد -
  . باعث آسيب پلاستيك ولاستيك ميشود -
  نياز به تهويه قوي دراتاق هست  -
  مخازن بسته نمي تواند استريل شود -
 . براي استريل هندپس ها مناسب نمي باشد -

  حـرارت 
  خشك 

 )فـــــور(

 درجه 160ساعت  2

   درجه170ساعت 1
  

روسـايل  عدم ايجاد خـوردگي د  -
 فلزي 

ــام     - ــايل هنگ ــودن وس ــك ب خش
  خروج 

ميتوانـد   بسته بندي اقلام مختلف -
  . صورت گيرد

ــتريل    - ــد اس ــته ميتوان ــازن بس مخ
  . شود

  

  آسيب به پلاستيك ولاستيك -
  زمان طولاني براي استريليزاسيون   -
وسايل بايد قبل از ورود به دسـتگاه كـاملاً    -

  خشك باشند
  احتمال بازشدن درهنگام استريليزاسيون  -
  براي استريل هندپس ها مناسب نيست  -
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 نگهداري وتوزيع :  مرحله ششم 

بهتر اسـت بسـته هـا بصـورت گروهـي جمـع آوري       . وخشك باشند بسته هاي استريل شده قبل از حمل بايد سرد
كننده براي خشك يا خنـك كـردن وسـايل بـه     استفاده از پنكه يا وسايل خنك . درجاي خود قرار گيرندو  شود

   .دليل احتمال آلودگي به هيچ وجه توصيه نمي شود
 بسته هاي استريل شده بايد بادستكشهاوسبدهاي استريل حمل شوند 

  . محل نگهداري وسايل بايد خشك وبدون گردوخاك و پوشيده باشد
  . استريل شده است) بسته هاي ( رطوبت دشمن وسايل 

هرچيزي كه يكپارچگي بسـته بنـدي را بـرهم بزنـد ،     . استريل باقي ماندن وسايل به نوع بسته بندي آنها برميگردد
  . ممكن است استريل بودن وسيله را به خطر اندازد

بسته بندي وسايل بايد دركنار دست دندانپزشك بازشـود ووسـايل بازشـده بايـد مـورد اسـتفاده قـرار گيردوكـل         
  . براي استريل شدن مجدد آماده شوند) ه شده چه نشده چه استفاد(وسايل 

  كاربرد ضدعفوني كننده گندزدا دردندانپزشكي
  تعاريف

   :  Disinfectionگندزدايي
گندزدايي، ازبين بردن اشكال رويشي بالقوه خطرناك وارگانيسم هاي بيماريزا برروي اشياء بيجان اسـت ونمـي    

يك عامل گندزدا ، الزاماً سبب استريل شدن شئي نمي گردد . ا را نابود سازد تواند با اطمينان كافي كليه ميكروبه
 .  

گنـدزداها  . اسپورباكتريها، باسيل سل وبسياري ازويروسها نسبت به گندزداهاي معمولي مقاومت نشان مي دهنـد  
   .د مانند عوامل استريل كننده فقط برروي اشياء بيجان استفاده شده وروي سطوح بدن بكارنمي رون

   :Antisepsis ضدعفوني كردن 
ضـدعفوني كننـده بـه    . ضدعفوني كردن ، جلوگيري ازعفونت بـا اسـتفاده ازعوامـل ضـدعفوني كننـده ميباشـد        

عواملي اطلاق ميگردد كه ازرشد وتكثيرميكروبها درنسوج زنده جلوگيري كرده ويا موجب نابودي آنها ميگردد 
   .دارد  وبطوراختصاصي درمورد سطوح زنده كاربرد

  : Sterilizationاستريليزاسيون يا سترون سازي 
   فرآيندي است كه بوسيله آن تمام سلولهاي زنده ، اسپورها ، ويروسها ازبـين رفتـه ويـا ازروي يـك شـئي زدوده     

استريل كردن يك اصطلاح مطلق بوده وعلت آن ، اين است كه تقريباً اشياء بـه حالـت اسـتريل بـاقي     . مي شوند 
حتي اگريك ميكروب زنده دريك محيط يا برروي يك شئي وجود داشته باشد آن محـيط يـا شـئي    . نند نمي ما

  .استريل نخواهد بود 
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 زباله هاي دندانپزشكي 

زبالـه هـاي كلنيكـي بـه     . زباله هاي دندانپزشكي دردوبخش مجزاي كلينيكي وغير كلينيكي جمع آوري ميشـوند  
زباله هايي اطلاق ميشود كه درتماس كامل با خون يا بزاق يا ديگـر عوامـل بـالقوه عفـوني بـوده ، بـراي ديگـران        

قبل از بستن سرآن هواي داخل كيسـه  .  سه چهارم پر شود حاوي اين زباله ها نبايد بيش ازكيسه . خطرناك است
زباله هاي كلنيكـي بايـد دركيسـه هـاي     . را به آهستگي خارج كنيد و روي آن برچسب آلوده يا خطرناك بزنيد 

بعنوان مثال گازهاي كاملاً آغشته به خون ، رول پنبه هاي كاملاً آغشته به خون . جمع آوري شود زرد رنگزباله 
ه ، بافـت نـرم وسـخت كـه بـا جراحـي جـدا شـده انـد و وسـايل نـوك تيـز آلـوده              يا بـزاق ، دنـدان كشـيده شـد    

  . نظيرسرسوزن تيغ جراحي ، سيم هاي بين فكي درمجموعه زباله هاي كلنيكي قرارميگيرند
 . وسايل نوك تيزبايد ابتدا درظروف فلزي يا مقاوم جمع آوري شوند   : 1نكته 

  ظروف فلزي جمع آوري شوند كارپول هاي نيمه بيحسي نيزبايد در : 2نكته 
  درصد زباله هاي دندانپزشكي جززباله هاي كلينكي محسوب ميشود  2تا 1تنها  : 3نكته 
  . ظروف فلزي حاوي اشياء تيزرا نبايد بيش از يك سوم حجم آن پرنمود : 4نكته 

هاي دندانپزشكي جز زبالـه هـاي غيركلينيكـي محسـوب مـي شـوند كـه از آن جملـه ميتـوان بـه            بسياري از زباله
  . دستكش هاو ماسكهاي استفاده شده ، پوشش هاي محافظتي براي سطوح اشاره نمود

  كنترل دفع آمالگام

كنتـرل  . با اينكه كاربرد جيوه درترسيم هاي آمالگام خطري تقريباً غيرمحسوس بـراي بيمـاران محسـوب ميشـود     
  . مواد مصرف نشده واضافي درمطب هاي دندانپزشكي بسياراهميت دارد 

برخي ازاين ذرات ممكن . خرده هاي حاصل ازتعويض آمالگام معمولاً به داخل سيستم دفع محلي ريخته ميشود 
  .است درصافي هاي يونيت به دام افتد ولي اكثراً به داخل فاضلاب راه مي يابند 

ت آمالگام به شكل مؤثري جمع آوري نشده باشد ، سيستم هاي دندانپزشكي مسـئول آلـودگي   تازماني كه اضافا
  .محيط زيست دراين زمينه خواهند بود 

تعبيه صافي هاي مخصوص دريونيت هاي جديد راهي است كه باعـث جلـوگيري ازانتشـارآلودگي آمالگـام بـه      
  .چرخه محيط زيست مي شود 

م اين است كه زباله هاي آلوده به آمالگام وآمالگام اضـافي را در ظـرف فلـزي    بهترين راه كنترل ضايعات آمالگا
  .حاوي محلول ثبوت ريخته شوددارب در

 دفع خون وبزاق 

. خون وبزاق جمع آوري شده درساكشن جراحي را ميتوان با دقت تمام درسينك دشتشويي يا توالت تخليه نمود 
   .طوركامل استفاده نمودبراي اين كار بايد  از وسايل محافظت شخصي ب

  
  



41 
 

  ريختن خون روي زمين 
  . هنگام ريختن خون روي زمين يا ديگر سطوح كار كلينيكي يا غير كلينيكي اقدامات فوري زير انجام شود 

  .فرد مسئول تميزكردن از وسايل حفاظت شخصي بطوركامل استفاده نمايد
  . مواد آشكار بادستمال كاغذي جمع آوري شده وجززباله هاي كلينيكي قرارگيرد

  ضدعفوني كننده با قدرت متوسط روي سطح مورد نظربريزد 
  دقيقه صبر نمايد  5

  محل مورد نظر را با دستمال كاغذي خشك كند
  درصد آن توصيه ميشود 1اگر از هيپوكلريت سديم استفاده ميشود محلول 
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  خدمات 
 بهداشت دهان و دندان

  در واحدهاي
  بهداشت دهان و دندان
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  )در واحدهاي بهداشت دهان ودندان خدمات بهداشت دهان و دندان( 
  
 فلورايدتراپي -1
  سيلانت تراپي -2
  پالپوتومي دندانهاي شيري -3
  )شيري و دائمي(ترميم دندانها  -4
  )دائمي و شيري(كشيدن دندان -5
   Root Planing           جرمگيري،بروساژ و  -6
  درمان پالپ زنده  -7 

  
 فلورايدتراپي

  مكانيسمهاي فلورايد
  .شود خوردن فلورايد سبب ورود آن به عاج و ميناي دندانهاي رويش نيافته مي

فلورايد مصرفي به داخل بزاق ترشح شده، اگرچه غلظت بزاقي آن كم است، غلظت آن در پلاك زيـاد بـوده و    
  .شود سبب كاهش توليد اسيد ميكروبيال و همچنين باعث رمينراليزاسيون مينا مي

  .فلورايد بزاقي در بلوغ ميناي دندانهاي تازه رويش يافته نقش دارد 
سـبب  ) بـه جـز ورود در تركيـب مينـا قبـل از رويـش دنـدان       (انيسمهاي بـالا را  مصرف موضعي فلورايد همه مك 

  .شود مي
  .است% 50-%60و در دندانهاي دائمي % 40-%50فلورايد باعث كاهش پوسيدگيها در دندانهاي شيري : نكته

  فلورايدتراپي با ژل در مطب دندانپزشكي

  .قرار گيرد (Upright)لي به صورت مستقيم بيمار در طي مدت درمان و يك دقيقه پس از آن بر روي صند
شود و سـپس بـه صـورت     درصورت پروفيلاكسي دندانها باخمير پروفيلاكسي، دندانها به خوبي شستشو داده مي 

  .گيرد نيم فك فلورايدتراپي صورت مي
  شود گيرد و دندانها با پوار هوا خشك مي ايزولاسيون مناسب با ژل پنبه صورت مي 
 4در حـدود   .گـردد  لورايـد مـي  آغشته به ژل فلورايد كليه سطوح دندانها آغشته بـه ف   هاي پنبه با استفاده از گلوله 

   .شود فلورايد در تماس با دندانها صورت گيرد دقيقه اجازه داده مي
  از مزاياي اصلي وارنيش فلورايد نسبت به ساير درمانهاي فلورايد موضعي

  ون استفاده از وسيله خاص تنها با كاربرد گلوله پنبه يا برس كوچككاربرد آسان آنها بد.1

  بودن ريسك بلع مقادير غيرمجاز فلورايد كم. 2
  .روش بسيار قابل قبول و راحتي براي بيمار است.3
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اي و تميزكـردن دنـدان قبـل از كـاربرد وجـود نـدارد و تنهـا اسـتفاده از مسـواك و           نياز به پروفيلاكسي حرفـه . 4
   .دان قبل از كاربرد آن كافي استخميردن

شود نياز به ايزولاسيون شديد وجود ندارد و بيمار بلافاصله  به دليل اينكه در مجاورت رطوبت بزاق سخت مي. 5
تواند از روي صندلي بلند شود و وارنيش در مجاورت بزاق روي سـطح دنـدان سـخت     بعد از كاربرد وارنيش مي

   .واند سريع بعد از درمان محل را ترك كندت بنابراين بيمار مي. خواهد شد
  .در افراد غيرهمكار و ناتوان جسمي كاربرد آن بسيار آسان است و نياز به همكاري بيمار ندارد. 6
   .روش ايمن، بي خطر و مؤثر در كاهش ريسك پوسيدگي در جمعيتهاي با ريسك بالاي پوسيدگي است .7
ت آن نيـز  ن ـوارنيش فلورايد گزارش نشده است و ريسـك انتشـار عفو  حاد در مورد كاربرد   بعلاوه توكسيستي.8

   . اندك است
ماه يكبار اسـتفاده   3-6شود كه وارنيش فلورايد در فواصل زماني  در افراد با ريسك بالاي پوسيدگي پيشنهاد مي

زايـي   سـيدگي دفعات بيشتر استفاده از آن مربوط به افرادي خواهد بود كه داراي ريسـك بـالاتري بـراي پو   . شود
 .هستند

اي يـا گلولـه پنبـه     يكاتورهاي سرپنبهلهاي يكبارمصرف، اپ چنانچه ذكرشد فلورايد وارنيش به راحتي توسط برس
تـوان   اي بكاربرد ولـي در عـين حـال مـي     توان بعد از پروفيلاكسي حرفه وارنيش فلورايد را مي. قابل كاربرد است

  . عد از مسواك زدن عادي بكاربرداي و تنها ب وارنيش را بدون تميزكردن حرفه
  .توان با هواي فشرده يا حتي گازخشك انجام داد دندان بايد قبل از كاربرد وارنيش خشك شود كه اينكار را مي

ساعت از خوردن و آشاميدن بايـد   2-4شود كه حداقل  بعد از كاربرد وارنيش به والدين و بيمار آموزش داده مي
ا تا روز بعد نبايد از مسواك يـا نـخ دنـدان اسـتفاده كنـد تـا وارنـيش بـه حـدامكان          اجتناب شود و بيمارتا عصر ي

   .فرصت بيشتري جهت تماس با دندان داشته باشد
گردد هرچند اين تغيير رنگ موقت است و بـا   هاي فلورايد غالباً باعث تغييررنگ دندان به رنگ زرد مي وارنيش 

تـوان روي تمـام سـطوح     وارنيش فلورايد را مـي  .رود از بين مي پاك شدن وارنيش از سطح دندان اين تغييررنگ
دندان بكاربرد و همچنين امكان اسـتفاده از آن بصـورت انتخـابي روي سـطوحي كـه داراي ريسـك بـالاتري از        

سـيفيه يـا دنـدانهاي قـدامي بـالا در بچـه هـا، يـا         لبـه عنـوان مثـال در نـواحي دك    . پوسيدگي هستند نيز وجوددارد
   به دليل استفاده از شيشه شير داراي ريسك بالاي پوسيدگي هستندكودكاني كه 

  
 سيلانت تراپي

ايـن پيـت هـا و    . درصد كل سطوح دنداني را شامل مـي شـوند   12پيت ها و فيشورهاي آناتوميك دنداني حدود 
سـيب پـذيرتر از   برابـر آ  8پيت ها و فيشورها تقريبا . فيشورها به عنوان نواحي مستعد ابتلاء به پوسيدگي مي باشند
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سطوح صاف هستند با وجود اينكه فلورايد تاثير بالايي در كاهش پوسيدگي در روي سطوح صاف دنـداني دارد  
  . اما در محافظت پيت ها و فيشورهاي سطوح جونده متاسفانه اين طور عمل نمي كند

يري از ايجـاد پوسـيدگي   براي پيشگيري از تجمع پلاك ميكروبي در عمـق شـيارها و فرورفتگيهـا و نهايتـا پيشـگ     
  .موادي به نام فيشورسيلانت معرفي شدند تا اين مشكل را حل نموده و سطح مسطحي را ايجاد مي نمايد

  . سيلانتهاي دنداني اثر زيادي در پيشگيري از پوسيدگي پيت ها و فيشورها دارند 
  :سن مناسب جهت فيشور سيلانت 

  لر شيري دندانهاي مو                 سالگي  3-4سنين 
  دندانهاي مولر اول دائمي                  سالگي  6-7سنين 
   دومين مولرهاي دائمي و پرمولرها    سالگي  11-13سنين 

  
 پالپوتومي دندانهاي شيري

هدف از انجام پالپوتومي در دندانهاي شيري برداشت قسمت آماسي پالپ است تا اينكه امكان زنده ماندن پالـپ  
  :اهميت حفظ دندانهاي شيري عبارتند از. فراهم شود و دندان در قوس دنداني حفظ گردددر كانال ريشه 

  حفظ فضا در قوس فكي -1
  حفظ زيبايي -2
  جويدن -3
  پيشگيري از عادات نامناسب زبان -4
  كمك به تكلم -5
  جلوگيري از اختلالات رواني كودك به علت فقدان دندانها  -6
  

 ترميم دندانهاي شيري
  :شيري از جهات زير حائز اهميت مي باشند  دندانهاي

  حفظ فضاي لازم براي رويش دندانهاي دائمي 
  كمك به رشد و تكامل صورت 
  اهميت در جويدن و هضم غذا 

  اهميت در تكلم و بيان صحيح حروف و كلمات 
  ملاحضات مورفولوژيك 

  ترميم دندان دائمي

ن و دندان وزارت بهداشت ، درمان و آموزش هاي انجام شده توسط دفتر سلامت دها براساس بررسي
 DMFTدرصد از % 86باشد ، طوري كه حدود  پزشكي كشور پوسيدگي دندان در افراد جامعه شايع مي
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است، نكته حائز اهميت اين است كه عوامل ايجاد كننده پوسيدگي برداشته شده  (D)مربوط به پوسيدگي 
   .و نسج از دست رفته با مواد ترميمي مناسب بازسازي گردد 

  Extraction  Toothكشيدن دندان  
 : هاي پس از كشيدن دندان  توصيه

ساعت اوليه صحبت  4تا  3 دقيقه با فشار نگهدارد و تا حد امكان در 30بيمار بايستي گاز را حداقل  
  . نكند

ساعت اول سيگار نكشند و يا در صورت استعمال  12به بيماران سيگاري تذكر داده شود كه حداقل تا  
  .پك عميق به آن نزنند

  . ساعت اول بعد از جراحي خودداري كنند و آب دهان خود را فرو ببرند 12از تف كردن تا  
 . به بيمار گفته شود كه از آسپيرين يا استامينوفن به عنوان داروي ضد درد استفاده نمايد 

  . ايده آل است Extساعت اوليه بعداز  24تا  12يك رژيم غذايي پركالري و با حجم زياد مايع براي  
توانايي  و بيمار هرچه زودتر و به محض...) بستني و (ساعت اول بايستي غذا نرم و خنك باشد  12در  

  . به رژيم غذايي نرمال برگردد
اين كيسه (ساعت اول كمك كند  24قرار دادن كيسه يخ روي ناحيه شده مي تواند به كاهش درد در  

  ). دقيقه بعد برداشته شود 20دقيقه در محل نگهداشته شده و  20به مدت 
  . فاده شوددر روز دوم بعد از عمل نه يخ و نه گرما هيچكدام نبايستي روي صورت است 
  . در روز سوم و روزهاي بعد ، تجويز گرما به بهبود تورم كمك مي كند 
، كاربرد گرما خصوصاً گرماي  Extدر صورت تريسموس ناشي از التهاب عضلات جونده بعد از  

  . مرطوب از طريق پوست مي تواند در بهبودي تريسموس و تورم مؤثر باشد
     روز بعد از جراحي به وجود مي آيد 4تا  2زيرپوستي معمولاً اكيموز ناشي از نشت خون به بافتهاي  

   )بيشتر در افراد مسن. (روز بهبود مي يابد 10تا  7و در طي 
 : نكته 

   اگر در روز سوم يا بعد از آن تورم يا قرمزي و درد در محل دندان كشيده ظاهر شد احتمال عفونت 
  . مي رود

افزايش مي يابد و همراه با تورم و علائم عفونت  4تا  3روز  دردي كه در روز اول كاهش يافته ولي 
  . است Dry Socketنيست معمولاً نشانه اي از حفرة خشك 

  :  كنترل بعضي از عوارض بعد از جراحي 
وجود خونريزيهاي ثانويه كه ممكن است بعد از هموستاز اوليه ايجاد شود كه مراحل كنترل آن به ) 1 

  : شرح زير است
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ار را روي صندلي دندانپزشكي نشانده، تمام خون و بزاق و مايعات ديگر دهاني ساكشن شده بيم) الف 
  )اين بيماران معمولاً لخته هاي جگري بزرگ در دهان خود دارند(
  دندانپزشك محل خونريزي را با نور كافي مشخص مي كند) ب 
دقيقه مداوم فشار  5حداقل  اگر خونريزي در حد نشت خون باشد، محل با گاز پوشانده شده و براي) ج 

  .شود داده مي
در صورت عدم موفقيت ، بي حسي موضعي تجويز كرده و دندانپزشك محل ساكت را كورت ) د 

كشيده، همة لخته قديمي را ساكشن كرده، نسج نرم و استخوان براي افتراق خونريزي شرياني با نشت 
  . شود خون چك 

  شكل و فشار با گاز براي كنترل خونريزي ثانويه 8قراردادن ژلاتين اسفنجي قابل جذب بخيه  
در صورت موفق نبودن اين روشها براي جلوگيري از خونريزي بيمار حتماً بايستي براي بررسي و ) هـ 

  . ارزيابي هاي آزمايشگاهي به متخصص هماتولوژيست ارجاع داده شود
  

   : جرمگيري
عبارتست از عملي كه طي آن پلاك و جرم از هر دوسطح بالاي لثه و زير لثه )   scaling (جرمگيري  

   درجريان جرمگيري هيچگونه تلاش عمدي جهت برداشتن نسج دندان صورت . دندان برداشته ميشود 
 عملي است كه توسط آن بقاياي )  Root  planning (صاف كردن يا تسطيح سطح ريشه . نمي گيرد 

از سمنتوم براي ايجاد يك سطح صاف و سخت وتميز از روي ريشه ها برداشته مي شود جرم وتكه هايي 
   .وضعيت سطح دندان مشخص كننده اين است كه بايد جرم گيري يا تسطيح سطح ريشه انجام شود.

  
     VPT )پالپوتومي(درمان پالپ زنده 

به معناي خارج كردن قسمت بيمار پالپ تاجي و باقي گذاشتن قسمت هاي سالمپالپ دنداني در كانال ها   
اين در حالي است كه پوسيدگي دنداني تا حدي پيشرويكرده باشد كه پالپ قسمت تاجي را متاثر . است 

مدخل كانال هاي ريشه  در اين موارد، پالپ قسمت تاجيحذف مي گردد و بقيه پالپ از ابتداي. نموده باشد 
پس از اين مرحله، اقدام به قطع خونريزي نموده و سپس سيمان مخلوط غني . در محل باقي گذاشته ميشود

كلسيمي در كف حفره و مدخل كانال ها قرار مي گيرد و از پالپ باقيمانده محافظت مينمايد تا بدين  شده
رمان در مورد هر دوگروه دندان هاي شيري ودائمي اين د. ترتيب، پالپ ريشه اي به حيات خود ادامه دهد 

  .قابل انجام است


