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  چكيده
  

ارتباط نزديكي دارند و كنترل عفونت نقش مهمي در جلوگيري از انتقال و پزشكان،  از آنجا كه لابراتوارها و دندان :مقدمه
ها دارد و با توجه به اينكه بسياري از لابراتوارها از اين مسأله آگاهي كامل  ها و بيماري سرايت انواع پاتوژن

و كان پزش اي به منظور ارزيابي اطلاعات دندان نامه ندارند، هدف از انجام اين مطالعه، طراحي پرسش
  باشد.  ها مي پزشكي در خصوص جلوگيري از سرايت متقاطع بيماري لابراتوارهاي دندان

هايي  نامه لابراتوار (داراي مجوز) انتخاب شدند و بطور تصادفي پرسش 50پزشك و  دندان 250براي اين مطالعه، تعداد  ها: مواد و روش
افزار  ها با استفاده از نرم داده ،آوري اطلاعات پس از جمعآوري گرديد.  عفونت بين آنها توزيع و جمعكنترل ي  در زمينه
SPSS 05/0اسكوئر مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت ( و آزمون كاي  22ي  نسخه < p value .(  

پزشكان عمومي و متخصص از جهت كاربرد دستكش، ماسك و عينك محافظ، تفاوت  بين دنداني  در مقايسه:ها يافته
كردند از  پزشكاني كه در مطب و كلينيك كار مي ). بين دندانp value < 05/0داري مشاهده نشد ( آماري معني

ولي در كاربرد دستكش تفاوت آماري  )،p value=  384/0دار نبود ( لحاظ كاربرد عينك محافظ، تفاوت معني
درصد) و آلژينات  4/90هاي تراكمي ( گيري مصرفي سيليكون ). بيشترين مواد قالبp value=  02/0ديده شد (
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صورت ه درصد موارد ب 8تنها در  لابراتوارها درها  دادند. ضد عفوني كردن قالب يكار را انجام نم درصد هرگز اين
  شد. روتين انجام مي
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  مقدمه
پزشكي،  ي دندان پزشكان و ساير افراد وابسته به حرفه دندان

هاي  دليل نوع كار و ارتباط نزديك با بيمار در حين درمانبه 
هاي  پزشكي، از نظر ابتلا به انواع مختلف بيماري دندان

هاي  عفوني، از يك سرماخوردگي ساده گرفته تا بيماري
باشند.  مهلكي نظير سل، هپاتيت و ايدز در معرض خطر مي

لوده توانند از طريق خون، بزاق و ذرات آ ها مي اين بيماري
بنابراين همواره افراد شاغل در  .)1(گردند در هوا منتقل 

نت متقاطع قرار پزشكي در معرض خطر عفو ي دندان حرفه
بيمار را مورد معالجه قرار  20پزشكي كه روزانه  دارند. دندان

دهد احتمال دارد در عرض يك هفته به طور متوسط  مي
و  Bحداقل با دو بيمار تبخال دهاني، يك بيمار ناقل هپاتيت 

 .)2(گردد مواجه  HIVتعداد نامشخصي از مبتلايان به 
پزشك  مجاورت بسيار نزديك دستگاه تنفسي بيمار و دندان

كند و ثابت شده  در حين انجام درمان، مشكل را حادتر مي
ساير تر از  پزشكي شايع هاي تنفسي در دندان است كه عفونت

  .)3(د باش هاي پزشكي مي رشته
اي  قي و حرفهپزشكان از لحاظ اخلا از آنجا كه دندان

نسبت به درمان بيماران مبتلا به ايدز به خصوص زماني كه 
هاي دهاني نظير لكوپلاكيا و سندرم كاپوسي در  زخم

دهانشان مشاهده شده است، مسؤول هستند بايد از لحاظ 
  .)4(ها را انجام دهند  كنترل عفونت حداكثر مراقبت

بزرگترين خطر ابتلا به  +HBs Agناقلين بدون علامت 
كنند، زيرا  ويروس هپاتيت را براي پرسنل بهداشتي ايجاد مي

ي شناسايي اين افراد  علائم كلينيكي، ناشناخته مانده و اجازه
 +HBs Agدرصد بيماران پذيرفته شده  1تقريباً دهد.  را نمي

درصد از اين بيماران به طور معمول شناسايي  90هستند، كه 
اند،  ). تنها نصف اين افرادي كه آلوده شده6، 5شوند ( نمي

اي از  درصد تاريخچه 50داراي علامت كلينيكي هستند و 
  .)2(شوند  ميدرصد ناقل  10بيماري ندارند كه از اين گروه 

هاي  درصد قالب 72اي نشان داده شد كه در  در مطالعه
گرفته شده از بيماران مبتلا به مايكوباكتريوم توبركلوزيس، 
اين باكتري وجود داشته است و به رشد خود ادامه داده است 

  ).7باشد ( ي ريسك انتقال بالاي اين باكتري مي كه نشان دهنده
 پزشكي متأسفانه تاكنون اين موضوع كه لابراتوارهاي دندان

هاي خطرساز از نظر آلودگي  توانند به عنوان زمينه نيز مي
نشده است. تمامي متقاطع مطرح باشند، چندان جدي گرفته 
ها،  آيند شامل قالب كارهايي كه از مطب به لابراتوار مي

بزاق هستند پروتزها و غيره همگي به نحوي آلوده به خون و 
هاي  و از آنجا كه خون و بزاق به عنوان حامل ميكروارگانيزم

لازم است اين  )،8- 10اند ( زا به خوبي شناخته شده بيماري
تميز و ضد عفوني گردند، تا  هاي مناسبي وسايل به روش

امكان انتقال آلودگي به پرسنل و ديگر كارهاي آماده 
هايي  برسد. باكتريترين ميزان خود  ي لابراتوار به پايين شده

 Acinetobacter ،Streptococcus ،Lactobacillusنظير 
پزشكي  در بسياري از كارهاي ارسال شده از مطب دندان

اي نشان  در مطالعه )11(. جعفري و همكاران )6(وجود دارد 
ي پاميس كه براي پاليش پروتزهاي  دادند كه به وسيله
شود، بسياري از عوامل باكتريايي و  متحرك استفاده مي

 Candida albicans ،Bacillus licheniformisقارچي مثل 
هاي  تواند انتقال يابد. نشان داده شده است كه پاتوژن مي

گيري نفوذ كنند و  توانند در مواد قالب ان ميموجود در ده
گيري  زنده بمانند. بدين منظور استفاده از مواد قالب

  ).10شود ( سيليكوني به جاي آلژينات توصيه مي
ي  هايي در گرفتن تاريخچه از آنجا كه محدوديت

ها و  پزشكي بيماران وجود دارد، براي بسياري از مطب
كه بتوانند از وضعيت سلامتي پذير نيست  لابراتوارها امكان

بسياري از بيماران خود آگاه باشند. به همين جهت اعضاي 
توجه » ي عمومي ملاحظه«پزشكي بايد به اصل  ي دندان حرفه

دقيق داشته و در نظر بگيرند هر بيماري كه تحت درمان قرار 
هاي متقاطع و انتقال آن را  گيرد، شانس ابتلا به عفونت مي

  ).13، 12دارد (
پزشكان ارتباط نزديكي  از آنجا كه لابراتوارها و دندان

دارند و كنترل عفونت نقش مهمي در جلوگيري از انتقال و 
ها دارد و با توجه به اينكه  ها و بيماري سرايت انواع پاتوژن

بسياري از لابراتوارها از اين مسأله آگاهي كامل ندارند، 
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اي به منظور  هنام هدف از انجام اين مطالعه، طراحي پرسش
 پزشكي پزشكان و لابراتوارهاي دندان ارزيابي اطلاعات دندان

در خصوص كنترل عفونت و جلوگيري از سرايت متقاطع 
  باشد. ها مي بيماري

  
  ها و روش مواد

هاي مشابه در مطالعات داخلي و  نامه با استفاده از پرسش
خارجي و همچنين با مشاوره و نظر متخصصين امر، 

عدد از اين  10هاي اوليه تنظيم گرديد.  نامه پرسش
هاي مورد نظر توزيع و  ها بطور تصادفي بين گروه نامه پرسش
آوري شد. آنگاه نظرات پيشنهادي و انتقادي در هر  جمع

مورد بررسي و اشكالات موجود رفع گرديد و بر اساس آن 
ها  نامه نامه نهايي تهيه شد. بدين ترتيب روايي پرسش پرسش
ها  نامه تأييد قرار گرفت. براي تأييد پايايي پرسش مورد

نفر  20انجام شد. ابتدا تعداد  Test retestآزمون 
پزشك بطور تصادفي انتخاب و سؤالات توسط آنها  دندان

ها توسط  نامه پاسخ داده شد. پس از دو هفته مجدداً پرسش
همين افراد تكميل گرديد و چون در شراط مساوي نتايجي 

ي  ها پس از مشاوره نامه مساوي بدست آمده پرسشتقريباً 
آماري مورد تأييد قرار گرفت. آنگاه پس از مراجعه به واحد 

پزشكي معاونت دارو و درمان استان اصفهان و كسب  دندان
پزشكان و لابراتوارهاي  اطلاعات لازم در مورد آمار دندان

ها  نامه مجاز و همچنين چگونگي پراكندگي آنها، پرسش
پزشكان پخش و  تكميل بطور حضوري بين دندان جهت
  آوري گرديد.  جمع

ها در نشستي كه  نامه در مورد لابراتوارها نيز پرسش
پزشكي در دانشگاه  جمعي از مسؤولين لابراتوارهاي دندان

آوري شد و در مورد ساير  اصفهان داشتند، توزيع و جمع
براي آنها نامه از طريق مسؤول مربوطه  لابراتوارها نيز پرسش

  . آوري گرديد ارسال و جمع
لابراتوار (داراي مجوز)  50پزشك و  دندان 250در نهايت 

ي كنترل  هايي در زمينه نامه انتخاب و بطور تصادفي پرسش
آوري  آوري گرديد. پس از جمع عفونت بين آنها توزيع و جمع

 22ي  نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم اطلاعات، داده
)version 22, SPSS Inc., Chicago, IL و توسط آزمون (

 كاي اسكوئر مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.

  
  ها افتهي

 216درصد ( 4/86پزشك مورد مطالعه،  دندان 250از تعداد 
نفر) متخصص بودند.  34درصد ( 6/13نفر) عمومي و 

 64درصد ( 6/25نفر) در مطب،  129درصد ( 6/51همچنين 
نفر) در هر دوجا (مطب  57درصد ( 8/22در كلينيك و  نفر)

كردند. اطلاعات بدست آمده از  و كلينيك) كار مي
  بيان شده است. 2و  1ا در دو جدول ه نامه پرسش

پزشكان عمومي و متخصص از جهت  ي بين دندان در مقايسه
كاربرد دستكش، ماسك و عينك محافظ، تفاوت آماري 

پزشكاني  ). بين دندانp value < 05/0داري مشاهده نشد ( معني
كردند از لحاظ كاربرد عينك  كه در مطب و كلينيك كار مي

) ولي در كاربرد p value=  384/0دار نبود ( محافظ، تفاوت معني
  ).p value=  02/0ري ديده شد (دستكش تفاوت آما

پزشكان، استريل كردن  درصد از دندان 4/9تعداد 
درصد  3/72دادند و  ها را توسط حرارت انجام مي هندپيس

هاي ضد عفوني  درصد از اسپري 99/53از قرص فرمالين و 
كردند كه از اين نظر تفاوت آماري  كننده استفاده مي

ر مطب و كلينيك پزشكان شاغل د داري بين دندان معني
  ).p value=  004/0وجود داشت (

گيري  در اين مطالعه مشخص گرديد بيشترين مواد قالب
درصد) و آلژينات  4/90هاي تراكمي ( مصرفي، سيليكون

پزشكان هميشه اقدام  درصد از دندان 88درصد) بود و  90(
درصد  8/0كردند،  گيري مي ها بعد از قالب به شستن قالب
  دادند كه در اين رابطه،  را انجام نمي هرگز اين كار

ها و كلينيك ديده نشد  داري بين مطب تفاوت آماري معني
)638/0  =p valueپزشكان  ي بين دندان ). در مقايسه

متخصص و عمومي همچنين شاغلين در مطب و كلينيك، از 
داري  ها، تفاوت آماري معني جهت ضد عفوني كردن قالب

  ).p value < 05/0مشاهده نشد (
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  پزشكان : اطلاعات مربوط به دندان1جدول 

براي هر بيمار يك   استفاده از دستكش
  درصد) 38جفت (

تعويض براي چند بيمار 
 درصد) 2/45(

روزي يك جفت 
  درصد) 4/12(

  به ندرت 
  درصد) 6/3(

  هيچ وقت 
  درصد) 8/0(

استفاده از عينك 
  محافظ

   هميشه
  درصد) 2/43(

   گاهي اوقات
  درصد) 26(

  به ندرت 
  درصد) 2/15(

  هرگز 
  درصد) 6/15(

  

براي هر بيمار يك   استفاده از ماسك
  درصد) 6/11ماسك (

در صورت آلودگي 
  درصد) 54تعويض (

روزي يك ماسك 
  درصد) 6/27(

  به ندرت 
  درصد) 6/30(

  هيچ وقت 
  درصد) 2/3(

استريل كردن 
  هندپيس

كردند  استريل مي
  درصد) 6/89(

كردند  استريل نمي
  درصد) 4/10(

      

روش استريل كردن 
  هندپيسوسايل كار 

  اتوكلاو 
  درصد) 4/9(

  قرص فرمالين 
  درصد) 3/27(

اسپري ضد عفوني 
  درصد) 99/53كننده (

    

گيري مورد  مواد قالب
  استفاده

سيليكون تراكمي 
  درصد) 4/90(

  آلژينات 
  درصد) 90(

سيليكون افزايشي 
  درصد) 8/20(

ZOE   
   درصد) 28(

ها بعد از  شستن قالب
  خروج از دهان

  هميشه 
  درصد) 88(

  معمولاً 
  درصد) 4/10(

  به ندرت 
  درصد) 8/0(

  خير 
  درصد) 8/0(

  

ضد عفوني كردن 
  ها قالب

  هميشه 
  درصد) 4/6(

  معمولاً 
  درصد) 6/3(

  هيچ وقت
  درصد) 8/72(

  به ندرت 
  درصد) 2/17(

  

مواد ضد عفوني كننده 
  ها قالب

هيپوكلريت سديم 
  درصد) 9/55(

  گلوتارآلدهيد 
  درصد) 2/13(

  ميكروتن 
  درصد) 1/44(

  دكونكس 
  درصد) 2/7(

  

روش ضد عفوني 
  ها كردن قالب

  ورسازي  غوطه
  درصد) 75(

  اسپري كردن 
  درصد) 4/4(

  هر دو 
  درصد) 6/20(

    

زمان ضد عفوني 
  ها كردن قالب

  دقيقه  5
  درصد) 9/33(

  دقيقه  10
  درصد) 8/39(

  دقيقه  15
  درصد) 11/19(

  دقيقه  20
  درصد) 88/5(

  دقيقه  30
  درصد) 47/1(

ها  ي ارسال قالب نحوه
  به لابراتوار

در كيسه پلاستيكي 
  درصد) 8/80(

  در پاكت كاغذي 
  درصد) 2/9(

  ظروف 
  درصد) 8/8(

داخل نايلون محتوي 
  مواد ضد عفوني 

  درصد) 2/1(
  

ضد عفوني كردن 
ها بعد از  تري

  بازگشت از لابراتوار

  هميشه 
  درصد) 48(

  معمولاً 
  درصد) 10(

  اصلاً 
  درصد) 6/31(

  به ندرت 
  درصد) 4/10(

  

ضد عفوني كردن 
كارهاي امتحان شده 

قبل از ارسال به 
  لابراتوار

  هميشه 
  درصد) 2/3(

  معمولاً 
  درصد) 4/2(

  هرگز 
  درصد) 4/86(

  به ندرت 
  درصد) 8(

  

ضد عفوني كردن 
كارها قبل از امتحان 

  در درمان بيمار

  هميشه 
  درصد) 8/18(

  هرگز 
  درصد) 6/73(

  معمولاً 
  درصد) 4/6(

  به ندرت 
  درصد) 2/1(

  

ميزان واكسيناسيون 
پزشكان عليه  دندان

  Bهپاتيت 

  پزشكان  از دندان
  درصد) 98(

  از دستياران 
  درصد) 6/36(
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  : اطلاعات مربوط به لابراتوارها2جدول 

  آگاهي از وضعيت 
  ها ضد عفوني قالب

  هميشه ضد عفوني شده 
  درصد) 6(

ندرت ضد عفوني شده  به
  درصد) 18(

  اطلاعي نداشته 
  درصد) 16(

ها ضد عفوني نشده  قالب
  درصد) 42است (

ها  ضد عفوني كردن قالب
  توسط لابراتوارها

  هميشه 
  درصد) 8(

  معمولاً 
  درصد) 2(

  به ندرت 
  درصد) 4(

  هرگز 
  درصد) 86(

  مواد ضد عفوني كننده 
  مورد استفاده

  هيپوكلريت سديم 
  درصد) 14/57(

  الكل 
  درصد) 85/42(

  ميكروتن 
  درصد) 3/14(

  

  ورسازي  غوطه  روش ضد عفوني كردن
  درصد) 5/71(

  اسپري 
  درصد) 3/14(

  هر دو 
  درصد) 2/14(

  

  دقيقه  5  زمان ضد عفوني كردن
  درصد) 43(

  دقيقه  10
  درصد) 4/28(

  دقيقه  15
  درصد) 3/14(

  دقيقه  20
  درصد) 3/14(

  گير بودن  وقت  كردنعلل عدم ضد عفوني 
  درصد) 2/49(

  نيازي نيست 
  درصد) 2/3(

گيري  كاهش دقت مواد قالب
  درصد) 6/32(

  پرهزينه بودن 
  درصد) 15(

ضد عفوني كردن كارهاي 
  دريافتي

  هميشه 
  درصد) 4(

  معمولاً 
  درصد) 6(

  به ندرت 
  درصد) 4(

  هرگز 
  درصد) 86(

ضد عفوني كردن كارها قبل 
  از ارسال به مطب

  هميشه 
  درصد) 2(

  معمولاً 
  درصد) 6(

  به ندرت 
  درصد) 4(

  هرگز 
  درصد) 88(

استفاده از وسايل حفاظت 
  شخصي

  هرگز از دستكش 
  درصد) 88(

  هرگز از ماسك
  درصد) 72(

  هرگز از عينك 
  درصد) 70(

  

علل عدم استفاده از وسايل 
  حفاظتي

  راحت بودن 
  درصد) 93(

  دلايل ديگر
  درصد) 7(

    

  ضد عفوني كردن 
  سطوح كار

  هميشه 
  درصد) 4(

  گاهي 
  درصد) 8(

  به ندرت 
  درصد) 4(

  هرگز 
  درصد) 84(

ميزان واكسيناسيون پرسنل 
 Bعليه هپاتيت 

  از مسؤول لابراتوار 
  درصد) 36(

  از همكاران 
  درصد) 25/31(

  اطلاعي ندارند 
  درصد) 6/16(

  

  
  بحث
 منظور به اي نامه پرسش طراحي مطالعه، اين انجام از هدف
 لابراتوارهاي و پزشكان دندان اطلاعات ارزيابي
 از جلوگيري و عفونت كنترل خصوص در پزشكي دندان
كه به  3بود. با توجه به جدول  ها بيماري متقاطع سرايت

بررسي نتايج تحقيقات چند سال اخير در چند كشور اشاره 
قابل توجهي از  عدادتم كه متأسفانه شوي دارد، متوجه مي

كنند و يا براي  پزشكان ايراني از دستكش استفاده نمي دندان
درصد)، با  62كنند ( چند بيمار از يك دستكش استفاده مي

بار مصرف چنانچه براي  هاي يك توجه به اينكه دستكش
بار استفاده شوند، نه تنها نقش حفاظتي خود را  بيش از يك
د بلكه به عنوان منبع عفونت در انتقال دهن از دست مي

كنند، بنابراين لزوم توجه به اين مسأله  ها عمل مي بيماري
شود. در استفاده از عينك محافظ نيز اختلاف  احساس مي

قابل توجهي وجود دارد كه شايد به دليل ضعف آموزشي 
باشد اما در مورد استفاده از ماسك، آمار قابل قبولي در 

  شود. ر كشورها مشاهده ميمقايسه با ساي
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  كشور چند اخير مطالعات نتايج :3 جدول

  نام كشور  منابع
دستكش 
  (درصد)

ماسك 
  (درصد)

عينك 
  (درصد)

استريل كردن حرارتي 
  هندپكس (درصد)

    9/44  9/24  6/45  ايران  )14(خاكي و همكاران 
  2/6  8/65  8/62  4/36  ايران  )15(عشري  اثني

  8/67  6/99  88  5/93  كانادا  )16(مك كارتي و همكاران 
  83  84  79  94  كانادا  )17(مك كارتي و مك دونالد 

  41  58  76  96  انگلستان  )18(ويگناراجا و همكاران 
  6/68  9/90  7/94  7/94  ايتاليا  )19(موناركا و همكاران 

  4/9  2/43  2/92  38  ايران  ي حاضر مطالعه

  
پزشكان مورد مطالعه در استريل  درصد از دندان 3/72

كردن وسايل، از قرص فرمالين به جاي اتوكلاو استفاده 
كردند. پايين بودن آمار استريل كردن حرارتي  مي

تواند به علت كمبود اتوكلاو در  ها در ايران، مي هندپيس
ها باشد كه ناچار به استريل كردن با استفاده از مواد  مطب
  باشند. وني كننده ميضد عف

در كريبن انگلستان  )18(ي ويگناراجا و همكاران  مطالعه
ها را قبل از  پزشكان، قالب درصد از دندان 54نشان داد كه 

درصد، صرفاً آنها  31كردند و  ارسال به لابراتوار ضد عفوني مي
ي  ها در مطالعه ي ضد عفوني قالب ترين ماده شستند. معمول را مي

درصد) بود و اكثراً به روش  9/55كلريت سديم (حاضر، هيپو
   كردند. دقيقه ضد عفوني مي 10- 5سازي به مدت  ور غوطه

در هند به ميزان  )20(در پژوهش ماريا و همكاران 
كردند و به  درصد فقط به شستشو با آب كفايت مي 88/63

درصد از  44/19درصد از هيپوكلريت و  67/16ميزان 
نمودند كه از لحاظ آماري در  مي گلوتارآلدهيد استفاده

  ايران وضعيت بهتري وجود دارد. 
پزشكان مورد  درصد از دندان 8/80ي حاضر،  در مطالعه
درصد  2/0ي پلاستيكي سربسته و  ها را در كيسه مطالعه قالب

  دادند.  در پاكت كاغذي قرار مي
پزشكان هرگز كارهاي رسيده از  درصد از دندان 6/73

لابراتوار را قبل از امتحان در دهان مريض، ضد عفوني 
. اين آمار براي ارسال كار به لابراتوار نيز جالب  كردند نمي

» هرگز«پزشكان از لفظ  درصد از دندان 4/86باشد و  نمي
 پزشكان رسد در آموزش دندان استفاده كرده بودند. به نظر مي

  افي روي اين مسأله تأكيد نشده است.ي ك به اندازه
پزشكان ايراني نسبت به  ميزان واكسيناسيون دندان

ي ريسند  باشد. در مطالعه درصد مي 98در حدود  Bهپاتيت 
 8/73اين آمار  2010در برزيل در سال  )21(و همكاران 
باشد كه در مقايسه با برزيل آمار بسيار خوبي در  درصد مي

  ايران وجود داشت.
درصد اظهار  42ما آمار لابراتوارها نشان داد كه و ا

شان ضد عفوني نيستند  هاي رسيده به دست داشتند كه قالب
) در 22ي الدواري ( درصد اطلاعي نداشتند. در مطالعه 16و 

درصد از مسؤولين لابراتوار، اطلاعي از ضد عفوني  17يمن، 
باشد.  بودن كار رسيده نداشتند كه اين آمار مشابه ايران مي

درصد كارهاي رسيده از  3در همين تحقيق به ميزان 
شد در حالي كه در اين پژوهش و  لابراتوار ضد عفوني مي

درصد و  8اي مشابه در آمريكا اين ميزان به ترتيب  در مطالعه
  ).23باشد ( درصد مي 29

ي  ي ضد عفوني كننده ي حاضر بيشترين ماده در مطالعه
ورسازي  د) به روش غوطهدرص 14/58هيپوكلريت سديم (

باشد، در  درصد) مي 43دقيقه ( 5درصد) و به مدت  5/71(
سازان آمريكا در سال  ي انجمن دندان حالي كه در مطالعه

 46درصد از هيپوكلريت سديم به روش اسپري ( 54، 1998
  .)24(اند  دقيقه گزارش كرده 60-10درصد) به مدت 
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درصد  6درصد از لابراتوارها هميشه،  4در اين مطالعه، 
درصد به ندرت اقدام به ضد عفوني كردن  4معمولاً و 

درصد هرگز اين  86كردند و  كارهاي دريافتي از مطب مي
كه  1997ي سال  دادند. در مطالعه ضد عفوني را انجام نمي

درصد  29انجام شد، ) 23توسط ژاگر و همكاران (
درصد گاهي  19درصد معمولاً و  15لابراتوارها هميشه، 

اوقات اقدام به ضد عفوني كردن كارهاي وارد شده به 
كردند. در همان مطالعه، پرسنل لابراتوار براي  لابراتوار مي

درصد  46جايي آنها،  هاي رسيده و جابه باز كردن بسته
صد گاهي اوقات از در 15درصد بطور معمول و  30هميشه، 

 88كردند. در اين مطالعه ملاحظه شد،  دستكش استفاده مي
درصد از لابراتوارها هرگز از دستكش استفاده نكرده و اين 

درصد  70درصد و عينك محافظ  72آمار در مورد ماسك 
  باشند. بوده است كه اين نتايج قابل توجه مي

عه، فقط مسؤول لابراتوار مورد بررسي در اين مطال 50از 
نفر  48واكسينه شده بودند و از  Bدرصد عليه هپاتيت  36

درصد واكسيناسيون را انجام داده  25/31همكار آنها نيز، 
درصد نيز گزارش كردند از واكسيناسيون  6/16بودند. 

  پرسنل شاغل در لابراتوار خود اطلاعي ندارند. 
در انجمن لابراتوارهاي  )24(كاگل و همكاران 

در  Bي نشان دادند واكسيناسيون عليه هپاتيت ساز دندان
درصد از  21درصد بوده و در  46پرسنل لابراتوار 

  ي افراد واكسينه شده بودند. لابراتوارها همه
 
  گيري نتيجه

عملكرد لابراتوارهاي مورد مطالعه نسبت به رعايت 
بهداشت، كنترل عفونت متقاطع و همچنين به كارگيري 

سازي پرسنل،  شخصي و ايمن هاي مناسب حفاظت تكنيك
باشد. كنترل عفونت متقاطع بين لابراتوارها و  ضعيف مي

پزشكان و  طوري كه دندان مطب نياز به توجه دارد، به
لابراتوارها در رابطه با كنترل عفونت متقاطع احساس 

  كنند. مسؤوليت كمي مي

 
References 

 
1. Crawford JJ. State-of-the-art: practical infection control in dentistry. J Am Dent Assoc 1985; 110(4): 

629-33. 
2. Wood PR. Cross infection control in dentistry: a practical illustrated guide. St. Louis: Mosby Year 

Book; 1992. p. 10-37, 46-69, 157-68. 
3. Cottone JA, Puttaiah R. Hepatitis B virus infection. Current status in dentistry. Dental Clinics of North 

America 1996; 40(2): 293-307. 
4. Nasir EF, Astrom AN, David J, Ali RW. HIV and AIDS related knowledge, sources of information, and 

reported need for further education among dental students in Sudan- a cross sectional study. BMC 
Public Health 2008; 8: 286. 

5. Esmaili H. Hepatitis B and hepatitis carrier frequency in hundred volunteer dentists in Isfahan, in Dental 
School. [Thesis]. Isfahan, Iran: Isfahan University of Medical Sciences; 1995. p. 65-8. [In Persian]. 

6. Miller CH. Infection control and management of hazardous materials for the dental team. 2nd. St. Louis: 
Mosby; 1998. 

7. Sofou A, Larsen T, Fiehn NE, Owall B. Contamination level of alginate impressions arriving at a dental 
laboratory. Clinical Oral Investigations 2002; 6(3): 161-5.  

8. Agostinho AM, Miyoshi PR, Gnoatto N, de Freitas Oliveira Paranhos H, de Figueiredo C, Salvador SL. 
Cross-contamination in the dental laboratory through the polishing procedure of complete dentures. 
Braz Dent J 2004; 15(2): 138-43. 

9. Devi A. Cross-infection potential of impression compound. Pac Health Dialog 2009; 15(2): 33-7. 
10. Junevicius J, Pavilonis A, Surna A. Transmission of microorganisms from dentists to dental laboratory 

technicians through contaminated dental impressions. Stomatologija 2004; 6(1): 20-3. 
11. Jafari AA, Falah Tafti A, Falahzada H, Yavari MT. Evaluation of presence and levels of contamination 

in pumice powder and slurry used in clinical dental laboratories. Middle-East Journal of Scientific 
Research 2006; 1(1): 50-3. 



 

  و همكاران محمود صبوحي  متقاطع عفونت كنترل ميزان بررسي

43 1397 بهار، 1، شماره 14پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان

12. Cottone JA, Terezhalmy GT, Molinari JA. Practical infection control in dentistry. Philadelphia, PA: Lea 
& Febiger; 1991. 

13. Terezhalmy GT, Gitto CA. Today's minimal requirements for a practical dental office infection control 
and exposure control program. Dent Clin North Am 1998; 42(4): 629-42. 

14. Naser Khaki M, Zareei M, Rajab-Bolukat GH. Evaluation of strategies employed by a group of Iranian 
dentists for sterilization with protection principles, 1998. J Dent Sch Shahid Beheshti Univ Med Sci 
2001; 19(1): 9-15. [In Persian]. 

15. Esna Ashari M. Survey of infection control in the dental office, 1998. J Dent Sch Shahid Beheshti Univ 
Med Sci 1998; 16(2): 167-71. [In Persian]. 

16. McCarthy GM, Koval JJ, MacDonald JK. Compliance with recommended infection control procedures 
among Canadian dentists: results of a national survey. American Journal of Infection Control 1999; 
27(5): 377-84.  

17. McCarthy GM, MacDonald JK. Improved compliance with recommended infection control practices in 
the dental office between 1994 and 1995. Am J Infect Control 1998; 26(1): 24-8. 

18. Vignarajah S, Eastmond VH, Ashraph A, Rashad M. An assessment of cross-infection control 
procedures among English-speaking Caribbean general dental practitioners. A regional preliminary 
study. Int Dent J 1998; 48(2): 67-76. 

19. Monarca S, Grottolo M, Renzi D, Paganelli C, Sapelli P, Zerbini I, et al. Evaluation of environmental 
bacterial contamination and procedures to control cross infection in a sample of Italian dental surgeries. 
Occup Environ Med 2000; 57(11): 721-6. 

20. Marya CM, Shukla P, Dahiya V, Jnaneswar A. Current status of disinfection of dental impressions in 
Indian dental colleges: a cause of concern. J Infect Dev Ctries 2011; 5(11): 776-80. 

21. Resende VL, Abreu MH, Paiva SM, Teixeira R, Pordeus IA. Concerns regarding hepatitis B vaccination 
and post-vaccination test among Brazilian dentists. V Virol J 2010; 7: 154. 

22. Al-Dwairi ZN. Infection control procedures in commercial dental laboratories in Jordan. J Dent Educ 
2007; 71(9): 1223-7. 

23. Jagger DC, Huggett R, Harrison A. Cross-infection control in dental laboratories. Br Dent J 1995; 
179(3): 93-6. 

24. Kugel G, Perry RD, Ferrari M, Lalicata P. Disinfection and communication practices: a survey of U.S. 
dental laboratories. J Am Dent Assoc 2000; 131(6): 786-92. 



 

 

44 1397 بهار، 1، شماره 14اصفهان، دوره  پزشكيمجله دانشكده دندان 

  محمود صبوحي و همكاران  متقاطع عفونت كنترل ميزان بررسي

Observing the Cross-Infection Control Among Dental Clinics and 
Laboratories 

 

 
 

 Mahmoud Sabouhi1 
 Saied Nosouhian2 
 Amin Davoudi3 
 Mohammadreza Malekipour4 
 Leila Khadivi Boroujeni5 
 Mahsa Abbasi6 

 
Abstract 

  

Introduction: Dentists and all related oral hygiene occupations are endanger of cross contamination 
because of close contacts with patients. Dental laboratories are one of those which 
have a direct contact with dentist and cross infection control plays an important role 
to prevent exposure to pathogens. According to the fact that many dental laboratories 
are not well informed about cross infection control; the aim of this study is to prepare 
a questionnaire for evaluating both dentists and dental laboratories knowledge about 
cross control infections. 

Materials  

& Methods: 
250 dentist and 50 dental laboratories were randomly chosen and prepared 
questionnaire distributed. The collected data were analyzed by SPSS software and 
Chi-Square test. 

Results: There was no significant differences between general and post graduated dentist in 
using gloves, masks and protective eye glasses (p value > 0.05).the results showed no 
significant differences in uses of protective eye glasses between dentist who worked 
in clinics and private offices (p value = 0.384), but there was significant differences in 
using gloves (p value = 0.02).condensation silicones (90.5%) and alginates (90%) 
were the most impression materials and 88% of dentist rinsed the impressions always 
while 0.8% never did that. 

Conclusion: The cross control infection is not sufficient among dental laboratories and clinics and 
it is need to pay more attention. 
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