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 هو

 کنترل عفونت

 اصول حفاظت شخصی در دندانپزشکی

مشاوری نیادکتر استاد :   

میلاد خوبانی   -    فاطمه مشایخ  

 

 Protective Barriers ( وسایل حفاظت شخصی(

 لزوم محافظت شخصی در دندانپزشکی :

کارکنان دندانپزشکی به علت نوع کاری که دارند در معرض انواع میکروارگانیسم های موجود در خون و بزاق قرار دارند 

از و  ه از وسایل تیز باید دقت بکنندنتیجه بیماری هایی مثل ایدز و هپاتیت تهدیدشان می کند بنابراین در استفاددر 

مکان ادر حال حاضر وسایل حفاظت شخصی باید استفاده بکنند . اهمیت آن وقتی بیشتر پدیدار می شود که بدانیم 

هنوز واکسنی ندارند و نتیجه   HIVو   Cمثلا هپاتیتواکسیناسیون برای همه ی بیماری های عفونی وجود ندارد 

 واکسیناسیون در همه افراد صد در صد و قابل اعتماد نخواهد بود.

Personal Protective Equipment(PPE)  

 حفاظت شخصی را به پنج گروه می توان تقسیم کرد :اصلی وسایل 

 یا کاور کفش)پوشش کفش( مخصوص کفش •  محافظلباس    •محافظ صورت و محافظ عینك  • ماسك  •  دستکش • 

 دستکش

 انواع دستکش های موجود در دندانپزشکی :

 حداقل سه نوع دستکش در مطب دندانپزشکی باید وجود داشته باشد 

دستکش هایی که برای استفاده روی بیمار به کار می روند ؛ برای معاینه ، درمان دندانپزشکی و جراحی مورد استفاده -1

  می گیرند. قرار

هم گفته می شود ؛ این دستکش ها در برابر عوامل  Utilityدستکش های کاربردی یا خانگی ضخیم که به آن ها -2

 مکانیکی و شیمیایی مقاوم تر هستند و برای شستن وسایل و ... به کار برده می شوند.

ه نیاز به دستکش های مقاوم به حرارت در موارد خاص مثلا مواردی کنواع دستکش ها یا دستکش های دیگر، سایر ا-3

 است مورد استفاده قرار می گیرند.
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Patient care gloves:  

 کار دندانپزشکی و جراحی می شود( به کار می رود.انجام انواع دستکش هایی که برای مراقبت بیمار)که شامل معاینه و 

Sterile latex surgical gloves 

Sterile neoprene surgical gloves*  

Sterile styrene surgical gloves*  

Sterile synthetic copolymer gloves*  

Sterile reduced-protein latex surgeon’s gloves 

Latex examination gloves 

synthetic copolymer examination gloves* 

Nitrile examination gloves* 

Styrene-Butadiene examination gloves* 

Polyutherane gloves* 

Powder less gloves 

Flavored gloves 

Low-protein gloves 

Utility gloves : )انواع دستکش های خانگی ضخیم ( 

Heavy latex gloves 

Heavy Nitrile gloves  

Thin copolymer gloves 

Thin plastic (“food handler”) gloves 

Other gloves : 

Heat resistance gloves 

Dermal(cotton) gloves 

سایر انواع دستکش ها می تواند شامل دستکش هایی باشد که مقاوم به حرارت هستند و همین طور یك سری دستکش 

 otherهایی که جزو دستکش های خاص طبقه بندی می شوند و از جنس کتان هستند هم ممکن است جزو دسته ی 

gloves .قرار بگیرند 
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 نکات مهم:

پوشیدن دستکش خیلی مهم است چون مانع انتقال عوامل عفونی از بیمار به تیم دندانپزشکی و برعکس می شود؛یعنی  *

 از انتقال عفونت احتمالی از تیم دندانپزشکی به بیمار و برعکس جلوگیری می کند.

 دستکش باید پس از تماس با هربیمار تعویض شود. *

 باید برای مصرف مجدد استریل شود.دستکش باید یك بار مصرف باشد و ن *

 کدام سایز دستکش برایتان مناسب تر است؟

برای اینکه دستکش برای محافظت از دستان دندانپزشك و همین طور برای انجام کار دندانپزشکی راحت و مناسب 

گیری وجود دارد تا از طریق دست دندانپزشك انتخاب شود.یك سری معیار هایی در اندازه  با باشد،باید سایز مناسب

 آن دستکش مناسب برای هر فرد را تهیه کنیم.

اندازه مناسب برای هرفرد برمبنای اندازه)اینچ( دور دست در ناحیه زیربند انگشتان به جز انگشتان شست و یا اندازه 

 نوک انگشت میانی تا مچ می باشد.

 

     ( هستند و در اندازه هایAmbidextrousدستکش های معاینه،اغلب به صورت دو دستی)

large,large,medium,small,extra- small  ex  .دستکش معاینه می تواند استریل باشد که بهتر است  ارائه می شوند

 01عددی یعنی  111( باشد که معمولا در بسته های clean( ولی صرفا تمیز)nonsterileاستریل باشد و یا غیر استیل)

 وند.جفت دستکش عرضه می ش

 ود.ش برای اعمال جراحی معمولاً از دستکش استریل از جنس لاتکس، وینیل، نیتریل، نئوپرین و پلی اتـیلن اسـتفاده مـی

 دستکش لاتکس

که در نواحی گرمسیری دنیا مثل جنوب  Robert treeلاتکس چیست ؟ لاتکس از صمغ شیری رنگ درخت معروف به 

د دارد، ساخته می شود و با اضافه کردن مواد ضد انعقاد و نگهدارنده به صورت شرقی آسیا ، هند و آمریکای جنوبی وجو

 .ماده شیمیایی به آن اضافه می شود 211لاتکس مایع درآورده می شود و بعد حدود 
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به داخل آن پودر نشاسته اضافه می کنند و تماس با دستکش لاتکس ممکن است ، برای سهولت پوشیدن دستکش 

 می ( ایجادforeign bodiesایجاد کند و در صورتی که وارد بافت شود، واکنش با جسم خارجی) كواکنش های آلرژی

کند بنابراین توصیه می شود پودر روی دستکش قبل از آنکه با بیمار تماس پیدا کند،پاک شود چون ورود پودر علاوه 

سج شود و به بافت برخورد کند می سطحی روی پوست ایجاد کند،اگر واردن كبراینکه ممکن است حساسیت های آلرژی

 تواند مشکلات زیادی برای بیمار به وجود آورد.

   
 نیتریل و خانگی ضخیم را مشاهده می کنیم. لاتکس، درتصویر به ترتیب از چپ به راست ، دستکش های وینیل،

ان در نوک انگشتنواحی مختلف دستکش در نوک انگشتان ، کف دست و آستین متفاوت است.این ضخامت ضخامت 

( second skinمیلی متر است و در واقع پوست دوم) 3/1تا  1/1برای اینکه حس لامسه ی بهتری وجود داشته باشد 

یا  mil 13ضخامت دستکش های ضخیم تر حدود و  mil 11تا 8 یضخامت دستکش های معمول .محسوب می شود 

 یك واحد اندازه گیری است که یك هزارم اینچ است( milبیشتر است ) 

مانند درماتیت تماسی شوند که این ها  كمواد مختلفی که در لاتکس وجود دارد می توانند باعث بروز واکنش های آلرژی

 به دوصورت دیده می شوند :

 دستکش ایجاد می شودساعت پس از تماس با  22که معمولا  cell mediated))واکنش ازدیاد حساست تاخیری-1

 ایجاد می شود. IgEدقیقه اول پس از تماس با دستکش به واسطه ی  21واکنش ازدیاد حساسیت فوری که معمولا طی -2

افرادی که به لاتکس حساسیت دارند از انواع دستکش های هیپوآلرژیك استفاده می کنند که درصد کمتری از مواد 

 آلرژی زا در آن ها استفاده شده است.
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تصاویر درماتیت آلرژیك را می بینید که شکل سمت راست نوعی درماتیت تماسی در اثر واکنش ها در این شکل 

 ایجاد می شود( IgEآلرژیك فوری است)ازدیاد حساسیت نوع یك که به واسطه ی 

 شکل سمت چپ ازدیاد حساسیت تاخیری است که به واسطه ی ایمنی سلولی ایجاد می شود.

کش که حاوی پروتئین لاتکس است هنگام تعویض دستکش به صورت آئروسل در هوا پراکنده می شود پودر داخل دست

و می تواند باعث یك سری واکنش های آلرژیك شود درحالی که در دستکش های بدون پودر، پراکنده شدن ذرات و 

 کمتر است ها آنبا واکنش های آلرژیك مرتبط 

به دلیل خشك نکردن کامل دست پس از شست وشـو، وجـود حلقـه یـا وسـایل  تواند بروز درماتیت تماسی می پاور :

 زینتی زیر دستکش رخ دهد .

: درماتیت تماسی می تواند به دلیل خوب شسته نشدن دست بعد از درآوردن دستکش یا به دلیل اینکه حلقه و  ویس

 تمیز نشده ایجاد شود. وسایل زینتی زیر دستکش وجود داشته و زیر آن ها مرطوب مانده و

 

لاتکس در مجاورت شعله به شدت قابل اشتعال است و می تواند موجب سوختگی شود ؛ بنابراین چه در فانتوم چه در 

 کلینیك که نیاز به کار در مجاورت شعله دارد باید خیلی مراقب باشیم.

رابطه با مواد قالب گیری است.سولفور موجود در انپزشکی، یك اشکال دیگر لاتکس در انجام کارهای مختلف با مواد دند

در لاتکس موجب تاخیر در سخت شدن قسمت سطحی برخی مواد قالب گیری می شود، به همین دلیل در زمان قالب 

 گیری ممکن است نیاز به پوشیدن دستکش وینیل یا نیتریل روی دستکش لاتکس شود.

جراحی با درصد بـالایی همـراه اسـت. بـا وجـود خصوص  بههای دندانپزشکی  شیوع پارگی دستکش در حین فعالیت

مانند  برای بعضی از کار های دندانپزشکیدرصـد دارد.  0تـا  1 خیلی کمی حدودایـن، پارگی اولیه ی دستکش شیوع 

و د شود دقیقه، تمـاس زیـاد بـا خـون، مایعـات و اجسام تیز مانند سیم ارتودنسی توصیه می 31تر از  های طولانی درمان

 جفت دستکش روی هم بپوشیم
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درصد  11این روش دارای معایبی چون کـاهش حـس لامسـه است. در پژوهشی، میزان پارگی دستکش بیرونی  

 01های مختلف حدود  . البته، آمار پارگی دستکش در جراحیدرصد گـزارش شـده اسـت 2و دستکش درونی 

عمل کننده تا زمان بیرون آوردن دستکش از این موضوع بی اطلاع انه متاسفدرصد موارد،  01درصد است که در بیش از 

  است.

 پوشیدن دو دستکش روی هم 

 

 

 

( یکی از مسائل مهم است.متعاقب خارج کردن دستکش حتما باید بهداشت دست hygiene handبهداشت دست ها ) 

 .که زیر دستکش شکل گرفتند، پاک شوندرعایت شود تا پودری که حاوی لاتکس است و همچنین میکروارگانیسم هایی 

  پوست دست کارکنان دندانپزشکی دارای دو نوع میکروارگانیسـم )دائمـی و گـذرا( است:

های دائمی که در لایه های سطحی و عمقی اپیـدرم پوسـت وجـود دارنـد، اولاً بـا شسـتن دست با  میکروارگانیسم-1

که  طوریکند؛ به  ها درسطح شروع به افزایش مـی ثانیاً با گذر زمان تعداد آنروند و  صابون معمولی کاملاً از بین نمی

 .شـوند برابر می 2111یك ساعت پس از شستن دست 

 روند. شستن دست با صابون معمولی از بین میبعد از میکروارگانیسـم هـای موقـت  -2

که می خواهیم تاکیید بیشتری شود این است که دستکش های جراحی  ست ، موضوعیپاراگراف زیر تکرار مطالب قبلی ا

حتما باید استریل باشند و جنس آن ها ممکن است لاتکس،وینیل،نیتریل باشد و یا ترکیبات مختلفی از لاتکس و مواد 

 هم ارائه شوند. cleanساختگی باشد ولی دستکش های معاینه می توانند صرفا به صورت 

ه به کاست وینیل کلراید و مواد سـنتتیك دیگـر  از جنس لاتکس طبیعی، پلی(examination gloves) دستکش معاینه

. بـرای معاینـة پوسـت غیرسالم و اند در دسـترس  )clean دو صورت استریل)ترجیحاً( و غیراسـتریل )تمیـز یـا

  .غشاهای مخاطی باید از دستکش یکبار مصرف استفاده کرد

از جنس لاتکس، وینیل، نیتریل و یا ترکیب لاتکس با مواد سـاختگی اسـت و حتماً  (surgical gloves)دستکش جراحی

  .باید استریل باشد

های ضخیم از جنس لاتکس، نیتریل، نئوپرین یا  (دستکشutility, medical-non glovesدستکش خانگی ضخیم)

 شوند با مواد شیمیایی استفاده میبوتیل هستند که برای شستن وسایل به ویژه وسایل تیز و در تماس 
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را مشاهده می  utilityدر شکل از سمت چپ به راست دستکش جراحی،دستکش معاینه و دستکش خانگی ضخیم یا 

 کنیم.

اکنون پرسشی پیش می آید و ممکن است در این روز ها رایج باشد و آن این است که آیا ما می توانیم دستکش های 

 ، کلرهگزیدین یا الکل بشوییم،ضدعفونی کنیم و دوباره استفاده کنیم؟ لاتکس را با صابون ساده

(در این ها ایجاد می شود و به micro puncherخیر،این کار درست نیست چون در اثر این شست و شو منافذ کوچکی)

می تواند حفاظت ای که وسایل حفاظتی دارند از بین می رود و دیگر ن integrityخاطر پدیده کاپیلاری و نفوذ مایعات،

 مطمئنی را برای فرد ایجاد کند. 

های لاتکس، وینیل یا نیتریـل در معـرض مـوادی ماننـد گلوتارالدهیـد، آب اکسـیژنه، الکـل، منومر  قرار گرفتن دستکش

ی نپزشکو سایر مواد شیمیایی که در انجام کارهای متداول دندا اکریل، کلروفرم، اوژنول، وارنیش حفره و مواد اسید اچ

 کند. ها را ضعیف می ساختار آن به مرور،استفاده می شوند

 : دو نوع روش پوشیدن دستکش وجود دارددستکش دنیروش پوش

 1 assistant gloving (استفاده می شود در اعمال جراحی است و معمولا با کمك پرستار اسکراب 

2 )self gloving های سرپایی دهـان. در این  یا پوشیدن دستکش بدون کمك برای کارهای دندانپزشکی و جراحی

دست  گفته می شود  cuffو به آن  تنها به ناحیة محدودی از سرآستین دستکش که تا خورده استدقت شود روش باید 

 بزنیم.
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است که بیشتر در جراحی ها استفاده می شود و شکل  assistant glovingشکل سمت راست روش در تصویر قبل، 

 است که در کارهای عادی دندانپزشکی و حتی جراحی های سرپایی استفاده می شود. self glovingسمت چپ روش 

 

در غیر این صورت دستکش ها از حالت استریل  ها باید بالاتر از سطح کمر قرار گیرند پس از پوشیدن دستکش دست

 د.خارج می شون

 : دو روش وجود دارد های بیرون آوردن دستکش جراحی روش

 مچ ه یسطح خارجی دستکش با دست مقابل در ناحی-1

و در سطح گرفته شده و یك دسـتکش بیـرون آورده 

شود. سپس برای بیرون آوردن دستکش دیگر فقط 

مجازیم که سطح داخلی دستکش باقیمانده را لمـس 

شوند که سطح  می ها به نحوی خارج کنـیم.دستکش

  بیرونی به سمت داخل بیفتد.

با هر دست که حاوی دستکش است ، دستکش دست دیگر را تا -2

سرحد انگشتان پایین می آوریم و سپس هردو دست با کمك 

 همدیگر باقی مانده دستکش ها را خارج می کنند.

دستکش یك دست تا حد انگشتان و سپس با انگشتان هنوز ) پاور : 

پوشیده شـده بـا دسـتکش بیـرون آورده مـی شـود. دستکش 

بل نیز تا انگشتان خارج شده و سپس هر دو دست با دست مقا

 (کمك یکدیگر باقیماندة دسـتکش هـا را خارج می کنند
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، و می گویند قبل از اینکه دستکش ها را در بیاورید کنند برخـی شسـتن دسـتکش قبـل از بیرون آوردن آن را توصیه می

اسـت. پس از خارج نمودن  nonregulated. دستکش جزء پسماندهای پزشکی نوع آن ها را بشویید و بعد خارج کنید

 های بومیِ افزایش ها برای حذف پودر حاوی پروتئین لاتکس و حذف میکروارگانیسم دستکش، رعایت بهداشت دست

 خیلی مهم است و دست ها باید کاملا شسته شوند.دستکش  زیر ه ییافت

 نکات مهم

 01 نولزوپروپایا ایالکل اتانول  یکه حاو ییمحلول ها ایشود که بهتر است دست ها با ژل ها  یم یشتریب دییامروزه تاک

که خون و بزاق وجود ندارد ؛  یبه خصوص در موارد( alcoholbase hand rubروش)درصد هستند شسته شوند 50تا 

 نیاستفاده شود ا سرولیمثل گل ییو نرم کننده ها هاپوست است.اگر مرطوب کننده  یروش خشک نیا بیاز معا یکی

 .شود یمشکل هم برطرف م

ه شود)باتوج یاز آن ها استفاده نم گریامروزه د یخشن بوده ول یشده با برس ها یکه انجام م ییگذشته اسکراب ها در

اسکراپ کردن  قهیشود که طر یاستفاده م یاسفنج اینرم  یبه نکات ذکر شده درمورد فلور دائم و موقت(،از برس ها

املا ک كیسپت یآنت یحاو ای یبا صابون معمول ناخن،بازودست، هیثان 10 حداقل صورت است که نیبه ا یاعمال جراح یبرا

 .شود یمبا آب شسته  هیثان 11شود و  یاسکراپ م

 .یا گان پس از خشك کردن کامل دست، پوشیده شود دستکش

دقیقه   0- 2اسکراب ناخن، دست و بازو با مواد ضدعفونی )آنتی سپتیك های جراحی( و برس نرم یا اسفنجی به مدت  

 انجام شود

 ها باید کوتاه باشند و از زیورآلات استفاده نشود ناخن 

 شخصی در دندانپزشکی ماسك استدومین وسیله مهم محافظت :  ماسك

  ماسك در ابتدا برای جلوگیری از عفونت زخـم بیمـار توسـط میکروارگانیسـم هـای تنفسـی جـراح سـاخته شـد. در

ـك در سدندانپزشکی عمدتاً برای حفاظت از غشای مخاط بینی و دهان کارکنان دندانپزشکی اسـتفاده مـی شـود. ما

محافظ ( spatter)کنـد، ولـی بـرعکس در برابـر ذرات درشـت پراکنـده شـده  یجاد میا یبرابر آئروسل محافظت کم

درصـد قـدرت فیلتـره کـردن 50بسیار خوبی است. ماسك از مواد ساختگی)سنتتیك( درست شده و لازم است حـداقل 

 ذرات ریـز را داشته باشد.

 ها به سه گروه  بر مبنای توانایی فیلتره کردن، ماسكN  ،R  وP  59/55 و 55و  50شوند کـه بـه ترتیـب ،  تقسیم می 

ا قطر بر مبنای ذرات ب ی که درمورد این ماسك ها انجام می شودکنند. تست فیلتراسیون درصد ذرات ریز را فیلتره می

نای بـه مع R (و پیشوند not resistant to oilبه معنای عدم مقاومت در برابر روغن ) N) پیشوند .است میکـرون 3/1

 است.  (  proofبه معنای مقاومت شدید در برابر روغن )  Pو پیشوند (resistant to oil) تا حدودی مقاوم 
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 صحبت می کنیم و درمورد انواعی که متداول تر هستندماسك ها انواع مختلفی دارند  انواع ماسك:

 severeمانع از انتقال بیماری سارسکند. برای نمونه،  در برابر ذرات آئروسل ایجاد می یماسك ساده :محافظت کم -１

(acute respiratory syndrome= Sars) است که بیماری مشترک انسـان بـا دام (zoonotic ) شود. ماسك  نمی

به صورت  ((tiesتر است یا گره زدن بند که مقبول  (loop ear)شود: توسط بند گوشی ساده به دو صورت استفاده می

 .افقی یا عمودی

ایجـاد مـی شـود)مانند  دیگرانبرابر ریزقطراتی که توسط  برای حفاظت فرد در:  N-50ماسك تنفسی مخصوص  -２

دهـم  3توانـایی جلـوگیری از ذرات  N-50تماس با بیمار مبتلا به سل یا آنفلوانزا( کـاربرد دارد. ماسـك تنفسـی 

تواند از صافی آن عبور کند و نـه از اطـراف  وای دم فقط میشود که ه به نحوی با صورت منطبق میو  داردرا  میکرونی

 است. آن، به همین دلیل، تنفس کردن از این راه مشکل

 :  نکات مهم درمورد ماسك

  حفاظت از دندانپزشك و کارکنان دندانپزشکی در برابر ذرات آلودة پراکنده شده توسط هندپیس بـا سـرعت بالا

.high) speed instruments ) 

 بیمار دهان شدة پراکنده ذرات برابر در دندانپزشکی کارکنان بینی و دهان مخاط از حفاظت . 

 د()هایلایت ها صرفا در پاور ذکر شدن یدندانپزشک کارکنان تنفسی میکروارگانیسم های برابر در بیمار از حفاظت 

 به  ) .یابد یتـدریج کـاهش م لزوم تعویض ماسك در صورت مرطوب شدن با هوای بازدمی زیرا قدرت تصفیة آن به

، در واقع آن پایین می آید protectionمرور که ماسك استفاده می شود و به وسیله هوای بازدم مرطوب می شود، 

 دقیقه افزایش می یابد( 21نفوذ پذیری ماسك هر 

  لزوم تعویض ماسك برای هر بیمار 

  کردن شیشه ساکشـن و ضـدعفونی کـردن سـطوح و پرداخت لزوم استفاده از ماسك هنگام شستن وسایل آلوده، خالی

 ) چون یك سری مواد و قطرات به اطراف پخش می شوند( توسط دستگاه یا هندپیس

 N-95ماسک 
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  در صورت استفاده ازFace shield  ،.استفاده از باید زیر آن از ماسك هم استفاده شود(face shield  به این معنی

 نیست که نیاز به ماسك نباشد(

  باشد ماسك دارای قدرت فیلتره کردن باکتریبخواهیم در صورتی که(Bacterial Filteration Efficiency)(BFE )

 1.1ذرات کمتر از  %55 ای (کرونیم 1.8-1.0)میکرونـی حـاوی اسـتافیلوکوک 3/1ذرات  50معـادل % بتواندو 

Viral Filteration Efficiency(VFE )))ویروسیرا فیلتر کند یا مواردی که نیاز به فیلتره کردن آئروسل  کرونیم

 کنیم.می استفاده N-95  Respiratorمثل آنفلوآنزا باشد، از ماسك های مخصوص مثل 

 طح داخلی یا هوای بـازدم از تصفیة خوب( پس از یك ساعت زیرا مرطوب شدن س تیفیتعویض ماسك)حتی با ک

  .کاهد آن می یفیتک

  شود.  هنگام درمان که به کرات در میان دانشجویان دیده میاجتناب از دست زدن به ماسك 

  : استاندارد ارزیابی کفایـت تفاوت عمده ماسك های معمولی با ماسك تحت عنوان رسپیراتور در که توجه شودپاور 

آن ها می باشد. ماسك معمولی جراحی بیشتر برای جداسازی محیط کار از محیط دهان عمل کننده طراحی شـده است 

 در حالیکه رسپیراتور ها تحـت تست هایتایید نمی گردد.  FDAو از نقطه نظر انطباق یا ارزیابی فیلتراسیون توسط 

) ویس : تفاوت عمده بین ماسك های معمولی با ماسك های رسپیراتور مخصوص کیفیت و استاندارد قرار می گیرند.

درمورد ماسك های معمولی ارزیابی کیفی انجام نمی شود یعنی وجود دارد و آن هم استاندارد ارزیابی کیفی آنهاست ؛ 

تست های مخصوص کیفیت و استاندارد ندارند درحالی که ماسك های رسپیراتور تحت تست های مخصوص قرار می 

 گیرند و از لحاظ کیفیت و استاندارد ارزیابی می شوند(

 عینك محافظ

 به صورت که ممکن است  ك هنگام پراکنده شدن مایعات دهاناستفاده از عینspatter باشد به عنوان یا آئروسل 

 هسـایندو مواد  مواد ترمیمی، مواد پرداخت کنندهتکه های دندان، برای جلوگیری از برخورد محافظت بیولوژیـك، 

اشی از نکه ممکن است  شیمیایی های سوختگیدر مقابل ر فیزیکی در برابر صدمات و همین طویعنی به عنوان محافظ 

لزامی ا برای محافظت چشم  باشد سطوح کننده پراکنده شدن مواد شیمیایی مانند محلول ظهور، ثبوت و ضدعفونی

 است.

  به علاوه، امکان ابتلای مخاط چشم یا ملتحمـه بـا انتقـال ویـروس هرپس، آدنـوویروس هـا، استافیلوکوک و نیز ابتلای

  یابد.ق کاهش می از این طری B عمومی توسط هپاتیت

  را داشته باشداز سمت جلو و طرفین عینك انتخابی باید قابلیت محافظت. 

 (عینك انتخابی باید ضد بخارantifogging   ،و قابل اتوکلاو کردن باشد. در غیر اینصورت، باید بین دو بیمار با آب )

 صابون و مواد ضدعفونی شسته شود.
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است که به دلیل پاشیده شدن مایعات به داخل چشم و عدم استفاده  herpetic keratitisتصویر سمت چپ 

ن از استفاده نکردبه دلیل از عینیك محافظ و در اثر ویروس هپاتیت ایجاد شده است ؛ تصویر سمت راست 

 عینك محافظ و در اثر استافیلوکوکوس اورئوس ایجاد شده .

  بهترین عینك های ایمنی که استفاده می شود ، عینك هایgoggles  .هستند که محکم ترین عینك های محافظتی اند

هم از سمت جلو و هم از سمت طرفین محافظت ایجاد می کنند و از برخورد مکانیکی و همین طور نفوذ ریز قطرات و 

ریز ذرات به داخل چشم جلوگیری می کنند.برای اینکه بتوانند این ویژگی ها را داشته باشند باید یا تهویه 

 و حتما باید ضد بخار و ضد خش باشند. ((Nonventedداشته باشند یا اصلا تهویه نداشته باشندindirect)م)غیرمستقی

  تفاده اسشیلد )حفـاظ صـورت(  یا بدونبا شیلد صورت همراه هستند که ممکن است های معمولی  عینكدسته ی دوم

اده از ماسـك د. به علاوه، اسـتفنقابلیت محافظت داشته باشدر صـورت اسـتفاده از شـیلد، بایـد از طرفین و بالا شوند که 

 ضروری است و دقت کنید که ماسك درهرصورت باید استفاده شود.یا عینك  shield در صـورت اسـتفاده از ، 

 دو قابل اطمینان نیستنایمنی و معمولی، از نقطه نظر محافظت ناحیة گردن و صورت ضعیف هستند  های انواع عینك  ،

 face shieldاستفاده شوند و آن    face shieldانواعی ازاینکه به همراه مگر چون فقط ناحیه چشم را می پوشانند

هم کمکی  face shieldآنقدر طولش زیاد باشد که بتواند ناحیه صورت و گردن را بپوشاند و اگر کوتاه باشد، آن 

 ن عینك ایمنی و برای حفاظت نواحی دیگر صورت استفاده میبه عنوان جایگزی face shield . در واقـع نخواهد کرد

ها انواع مختلف دارند ،  Face shield تر از انواع عینك ایمنی است. ضعیف، اما از نقطه نظر حفاظت طرفین  شود

 انواعی از آن ها تمیز می شوند و دوباره استفاده می شوند و انواع دیگر سبك و یك بار مصرف اند.

 فرادی هستند که از لنز چشمی استفاده می کنند،لنز به هیچ وجه به عنوان عینك محافظ به کاربرده نمی مسئله بعد ا

به  تشود بلکه برعکس حساسیت چشم فرد را نسبت به عفونت و عفونی شدن افزایش می دهد و باید حتما نسب

 .ای زیبایی استفاده نشودافرادی که لنز استفاده نمی کنند بیشتر مراقب باشند و تا حد ممکن از لنز ه

 می تواند از ایجاد یك سری ضایعات در داخل قرنیه مثل سایش قرنیه)  مناسب استفاده از عینك های محافظcorneal 

(abrasion  حتی در اثر پرتاب شدن ذرات آکریل، دندان، پرکردگی و که می تواندجلوگیری کند  درمـانحین 

 .ایجاد شود تزریـقوضـعی هنگـام ترکیدن کاتریج بی حسی م
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است که عینك های ایمنی مطلوب را نشان می دهند و شکل سمت چپ عینك  gogglesشکل سمت راست عینك 

 معمولی است

face shield 

 

 

 

 

 

 لباس محافظ )گان( 

در هـوا  در دندانپزشکی از پراکندگی مایعات محیط دهان بیمار(  protecting clothing) استفاده از لباس محافظپاور : 

و در نتیجه، انتقال عفونت به چشم، مخاط دهان و بینی، سینه، ساعد و به طور کلی از بیمار به بیمار و نیـز از مطـب به 

 .کند جامعه جلوگیری می

ویس : استفاده از لباس محافظ توسط دندانپزشك از انتقال عفونت از بیمار به بیمار و از محیط مطب یا کلینیك به جامعه 

 یری می کند.جلوگ

Gown  :ترین نوع لباس محافظ است که برای جراحی باید استریل باشد و برای هر بیمـار تعـویض شود معمول.  

 . تـرجیح داده می شود یك بار مصرفکـه نـوع  ندبه دو صورت یکبار مصرف و قابل شست وشو وجود دارگان ها 
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، همراه با ضدعفونی   (C °80د، لبـاس آلـوده بایـد در شـرایط ثابتنباید برای شسـتن بـه منـزل بـر هرگز لباس آلوده را

 . به صورت ایزوله شسته شود در ماشین لباسشویی) دقیقه11کنندة قوی و به مدت حداقل 

یـا پـروپیلن  cotton)و  carbonجنس لباس محافظ معمولاً ترکیبی از مواد پلی استر، پلی مرسیك غیرتابیـده)

 ت، فقط در پاور ذکر شده()جمله هایلای.است

لباس محافظ باید یقه ی مناسب و آستین بلندی داشته باشد به طوری که بتوانیم آستین ها را زیر دستکش قرار دهیم. 

  .مقـاوم باشدزیادی  ها تا حـد دارای دکمه و بند باشد و در کل نسبت به نفوذ مایعات و میکروارگانیسم

  .در صورت آلودگی با خون و بزاق بلافاصله تعویض شودلباس محافظ باید روزی یك بار و 

 از ورود به محل استراحت و غذاخوری با لباس محافظ اجتناب شود.

 

 دستکش روی آستین را می پوشاند. cuffهمان طور که در شکل می بینید 

  .شود پوشیده می (Scrub suit) جراحی، گان، روی لباس اسکرابهنگام در 

بـار شستن و  90ار مصرف و قابل شست وشو در دسترس است. در نوع دوم بایـد توانـایی حـداقل گان به انواع یکب

 )جمله هایلایت، فقط در پاور ذکر شده(سیکل استریلیزاسیون را داشته باشد.

 .استفاده شود )جنس پلیپروپییلن(های مقاوم به آتش ، از گانکار می شودبا لیزر و کوتری که در موارد

و در مطب (  Assisted)و یا بـا کمـك دسـتیار( Self) ل در اتاق عمل توسط خود دندانپزشك و بدون کمكگان استری

 .شود معمولا توسط خود دندانپزشك پوشیده می

اما با توجه به این که مو منبع آلودگی است، در مواردی که  الزامی جهت قرار دادن کلاه برای پوشاندن موی سر نمی باشد

 تواند منشاء تولیـد جرقـه هـای الکترواسـتاتیك باشـد. می احتمال آلودگی خیلی زیاد است، از کلاه استفاده می شود و مو



15 
 

بالاتر  ش،دست ها رادر نتیجه حتما بعد از پوشیدن دستک گان در زیر ناحیه کمر، استریل به حساب نمی آید:  نکته مهم

 از کمر نگه می داریم.

 

 کاور کفش :

یکی دیگر از مواردی که هم در مطب و هم در اتاق عمل باید رعایت شود استفاده از کفش مخصوص یا کاور کفش است 

 تا عفونت را از اتاق عمل یا محل کار به بیرون منتقل نکنیم.

 

 صحبت کردیم :وسایل حفاظت شخصی که درموردشان  ترتیب پوشیدن

 دستکش-2ماسك -3عینك -2گان -1

 وسایل حفاظت شخصی بعد از پایان کار : ترتیب درآوردن

 ماسك-2عینك -3دستکش -2گان -1

 وقتی پیشه ات مهر باشد ، سرمایه ات پول نیست........

 آبی است که به تشنه ای می دهی

 یا نانی که به گرسنه ای  

 خسته نباشید  حتی دانه ای به پرنده ای..... !

 


