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  و دندانبهداشت دهان

Oral health 
 

 دکتر بتول شریعتی

 بخش پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 ایعترین بیماري هاي دهان و دندان کشور را توضیح دهد ش 

 دندان را شرح دهدوامل ایجاد کننده در زمینه بیماري هاي شایع دهان و ع 

 وش هاي مناسب را براي پیشگیري از بیماري هاي شایع دهان و دندان با توجه به شرایط هر منطقه پیشنهاد ر

 نماید

 و دندان را محاسبه نمایدنهمترین شاخص هاي اپیدمیولوژیک ارزیابی وضعیت بهداشت دهام  

 توضیح دهد"راي همهدهان سالم ب"هداف سازمان جهانی بهداشت را براي دستیابی به ا  

 روه هاي سنی هدف را با توجه به اهداف سازمان جهانی بهداشت بشناسدگ 

 ضعیت موجود بهداشت دهان و دندان ایران و جهان را مقایسه نمایدو 

 بهداشت دهان و دندان ارائه نماید فسیر مناسب را براي مقایسه وضعیت موجود ایران و جهان از نظرت 

 ر مورد بهداشت دهان و دندان توضیح دهدرنامه هاي کشوري را دب 

ر برنامه هاي کشوري موجود و آتی با آگاهی بیشتر و نگرش بهتر مشارکت نمایدد. 

 

  یان مسالهب

 میلادي؛ بیماري هاي دهان و دندان، جزو شایع ترین 2018طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

ند که باعث درد، احساس ناراحتی، تغییر شکل صورت و حتی، بیماري هاي غیرواگیر در سطح جهان معرفی شده ا

مرگ می شوند و بار جهانی آن ها به قدري زیاد است که نیمی از ساکنین کره زمین را مبتلا کرده و به نحو شایعی 

 .باعث پوسیدگی دندان هاي دایمی، گردیده اند
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رنده دندان ها از نظر میزان شیوع طبق گزارش مورد اشاره، بیماري شدید لثه ها و نسج همبند نگهدا

جهانی، یازدهمین رتبه را به خود اختصاص داده  و موجبات نابودي دندان ها را فراهم می کند و این در حالی است 

، مطرح “(WLD)هاي زندگی با معلولیت  سال”که فقدان دندان هاي طبیعی به عنوان دهمین عامل مولد 

هان، شیوع سرطان لب ها و حفره دهان، سوّمین رتبه را در بین تمامی ضمنا در بعضی از مناطق ج.  می باشد

سازمان جهانی بهداشت در این گزارش بر عوامل زمینه سازي نظیر، مصرف مواد .  سرطان ها کسب کرده است

غدایی غیربهداشتی و ازجمله، مواد قندي، مصرف الکل و استعمال دخانیات، تاکید کرده و عدم توجه کافی به 

شت دهان و دندان و فقدان فلوئور کافی در رژیم غدایی را نیز جزو این عوامل، برشمرده و بر بالا بودن بهدا

 .هزینه هاي دندانپزشکی نیز تاکید کرده است

یماري هاي دهان و دندان نیز مانند بیماري هاي سایر اعضاء بدن از سالیان قبل باعث آزار بشر بوده و ب

دندان هاي درمان شده را در مومیایی هاي .  راه هایی براي رهایی از این بیماري ها بوده اندانسان ها همواره به دنبال 

 . سال قبل از میلاد مسیح پیدا کرده اند1500مصري 

بیماري هاي دهان و دندان در   عالیت هاي سازمان یافته براي مراقبت هاي دندانپزشکی و پیشگیري ازف

 پیشرفت هاي چشمگیري در حیطه دندانپزشکی و 1920-1950ین سال هاي ب  .سال هاي آخر قرن نوزدهم آغاز شد

بسیاري از عوامل ایجاد کننده پوسیدگی .  بخصوص دندانپزشکی پیشگیري در کشورهاي پیشرفته حاصل شد

 سایر عوامل تغذیه اي در سلامت دهان و دندان  وD و C  نقش ویتامین ها بخصوص ویتامین هاي.  شناسایی شدند

 .و اثر فلوراید در پیشگیري از بیماري هاي دهان و دندان به اثبات رسیدتعیین شد 

-Community)  دندانپزشکی اجتماعی عصر جدیدي در دندانپزشکی تحت عنوان 1950عد از سال ب

Dentistry)   ن به این نتیجه رسیدند که راه حل مشکل دهان و دندان جامعه به جاي درمان اصاحبنظر.  آغاز شد

در .  از آن ها است و در بسیاري از کشورها روي اضافه کردن فلوراید به آب آشامیدنی برنامه ریزي شددر پیشگیري 

اخه و دیدگاه خاصی در دندانپزشکی است که بر ارائه جامع مراقبت هاي بهداشتی  شدندانپزشکی اجتماعی  واقع

 ارتقاء سلامت دهان و دندان کل به طوري که این مراقبت ها سبب.  دهان و دندان به توده جامعه دلالت دارد

دان را در بر ندامنه این علم تمام خدمات آموزشی، پیشگیري، اجتماعی و درمانی بهداشت دهان و د.  جامعه گردد

 .می گیرد

ث اصلی روي پیشگیري از بیماري هاي عفونی دهان مثل حمروزه در کشورهاي پیشرفته، دیگر با

گاه و اهمیت تحقیقات کاربردي مبتنی بر نیاز در این کشورها به خوبی پوسیدگی و بیماري هاي لثه نیست و جای

حقیقات این موسسه   تNIDR (National Institute of Dental Research)  طبق گزارش.  روشن شده است

 به بعد هر ساله 1990سبب کاهش قابل توجهی در هزینه هاي دندانپزشکی در آمریکا گردیده به طوري که از سال 

این مبلغ برابر با تمام هزینه هایی است که در . یلیون دلار در هزینه هاي دندانپزشکی صرفه جویی شده است م4-3

 .رف شده است صNIDR  درتبراي تحقیقا) 1946-1994( سال 48طی 

 
یکم بحث ها و اهداف روي ارتقاء کیفیت زندگی از طریق کشف شیوه ها و مواد جدید   ر قرن بیست ود

مبارزه با سرطان هاي دهان و بیماري هاي مزمن و .   انساج از دست رفته دهان و دندان استبراي جایگزینی
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ستمرار فعالیت هاي موثر قرن بیستم و توجه ا  .سرطانی سر و گردن نیز در سرلوحه برنامه هاي قرن حاضر قرار دارد

نیز جزء مهمی از برنامه هاي قرن )  به دلیل امکان تغییر الگوي بیماري ها(به امکان بازگشت بیماري هاي عفونی 

 .حاضر را تشکیل می دهد

ر کشور ما چند سالی است که فعالیت هاي جدي در زمینه بهداشت دهان و دندان آغاز شده و امید د

یح و مشارکت همه اقشار جامعه به خصوص قشر تحصیل کرده بتوان با برنامه ریزي حمی رود با برنامه ریزي ص

 . و پیشرفت را سریعتر برداشتصحیح، گام هاي ارتقاء

  هداشت دهان و دندانب

عفونت لثه ها و انساج محافظ  (پریودنتالیماري هاي دهان و دندان به خصوص پوسیدگی و بیماري هاي ب

این بیماري ها با فراوانی هاي متفاوت در بین مردم مناطق .  ازجمله شایعترین بیماري هاي مردم دنیا هستند)  دندان ها

 .ده می شودمختلف دی

  وسیدگیپ

ملح زدایی بیماري باکتریایی نسوج کلسیفیه دندان است که از طریق )  1شکل (وسیدگی دندان پ

عوامل ایجاد کننده .   قسمت هاي غیر ارگانیک و تخریب ماده ارگانیک دندان مشخص می شود)دمینرالیزاسیون(

، قابل طبقه بندي هستند به طوري که دمیولوژیکمثلث اپیپوسیدگی دندان نیز مانند بیماري هاي عفونی دیگر در 

 . طبقه بندي نمودمیکروارگانیسم ها و محیطی، عوامل میزبانمی توان آن ها را به سه دسته عوامل مربوط به 

ترکیب و ساختمان دندان ها، خصوصیات .   شامل بزاق و دندان ها استوامل مربوط به میزبانع

دندان هایی که شیارهاي عمیق :  اق در ایجاد پوسیدگی، حائز اهمیت هستندمورفولوژیک آن ها، کمیت و کیفیت بز

 .دگی حساس ترندسیتر و برجستگی هاي بزرگتري دارند به علّت احتمال بیشتر تجمع مواد غذایی، نسبت به پو

گیري از پوسیدگی دندان می توان به سه خاصیت خنثی کنندگی، شویندگی و ضد ش را در پیقش بزاقن

 .آن نسبت دادمیکروبی 

وي دندان ها جمع  ر)Dental Plaque  (پلاك دندانیگر فرد، بهداشت دهان و دندان خود را رعایت نکند، ا

تجمع پلاك روي .  پلاك دندانی لایه نرمی متشکل از باکتري ها و باقیمانده هاي مواد غذایی است.  می شود

شده و این امر پس )  فلور طبیعی دهان(غیر بیماري زا دندان ها سبب بر هم خوردن تعادل باکتري هاي بیماري زا و 

راه هاي ممکن براي حفظ .   و یا کانون هاي پوسیدگی می شودلپریودنتااز طی مراحلی باعث ایجاد بیماري هاي 

 شامل تحریک جریان بزاق براي یک دوره طولانی بلافاصله پس از صرف ات سودمند فلور طبیعی دهانیخصوص

 .رف کربوهیدرات هاي قابل تخمیر در فاصله بین غذاها و رعایت بهداشت دهان استغذا، اجتناب از مص

علتی عامل تشدید کننده اي  ه هرب)  Xerostomia (ه این ترتیب کاهش جریان بزاق یا خشکی دهانب

) high risk (پوسیدگی دندان در معرض خطر افراد مبتلا به خشکی دهان ازنظر. براي ایجاد پوسیدگی دندان است

حسوب شده و در مورد آن ها مراقبت هاي دوره اي دندانپزشکی و استفاده از فلوراید موضعی و رعایت بیشتر و م
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 .دقیق تر بهداشت دهان و دندان توصیه شده است

  ژن در ایجاد پوسیدگی دندان قشن

سیاري از افراد، ا وجود تمام کوشش هایی که در زمینه پیشگیري از ابتلاء به پوسیدگی انجام می شود در بب

. برخی از محققین اعتقاد دارند که دندان بد از نسلی به نسل دیگر انتقال می یابد.  پوسیدگی دندان بروز می کند

رزندان  فDMFT  طالعات نشان می دهد کهم  . عنوان شد1934انگیزه و تفکر ارثی بودن پوسیدگی دندان از سال 

 .ودکانی است که والدینشان پوسیدگی بیشتري دارند کDMFT  والدینی که پوسیدگی کمتري دارند حدود نصف

DMFTکلمه 4ز  ا Decayed  )وسیدهپ(  Missed  )ز دست داده شده به علت پوسیدگیا(  Filled  )و)  ر شدهپ 

Teeth  )طور کلی عده اي معتقدند که اگرچه عوامل محیطی بطور واضح تاثیر زیادي  ب.اقتباس شده است)  ندان هاد

در این زمینه مطالعات هم چنان ادامه .   می توانند مسبب پوسیدگی باشندزند، عوامل ژنتیکی نیروي پوسیدگی دار

ین  اEdgar   می دانند و طبق نظر)اتوایمیون(مروزه عده اي از دانشمندان پوسیدگی را یک بیماري خودایمنی ا  .دارد

 .دبحث در اعتبار اکثر تئوري هاي جاري پوسیدگی شک و تردید ایجاد می نمای

 امل بیماري زاع

 تئوري معروف اسیدوژنیک فیلتر،  1882در سال .  اکتریولوژي پوسیدگی دندان تاریخچه اي طولانی داردب

را عنوان کرد که طبق این تئوري اسید ناشی از متابولیسم میکروارگانیسم هاي داخل پلاك میکروبی باعث تحلیل 

ت هاي آلی ساختمان دندان نیز تخریب م در نتیجه آن قسو تخریب قسمت هاي آهکی مینا و عاج دندان می شود و

قشی کلیدي و اساسی در  نStreptococcus mutans امروزه براي یک میکروارگانیسم گِرَم مثبت به نام. می گردد

یز بی  نLactobacillus acidophilus  ایجاد پوسیدگی، قائل هستند اگرچه میکروارگانیسم هاي دیگري مانند

 .تاثیر نیستند

 وامل مربوط به محیطع

از قرن ها قبل .  مروزه روي عادات تغذیه و فلوراید به عنوان عوامل محیطی تاکید بیشتري می شودا

مشخص شده است پوسیدگی دندان در کسانی که از نشاسته یا قند استفاده می کنند بیشتر از کسانی است که 

در قطب شمال زندگی کرده و از رژیم غذایی   وهایی کهچربی یا پروتئین مصرف می نمایند به طور مثال در اسکیم

 .خاص خودشان استفاده می کنند میزان پوسیدگی بسیار کم است

 به خصوص قندها در ایجاد پوسیدگی تاثیر کربوهیدرات هار میان تمام مواد غذایی که مصرف می شوند د

تعداد دفعات مصرف آن ها در یک روز که در مورد مصرف مواد قندي، این مطلب حائز اهمیت است .  بیشتري دارند

 قندي بیشتر باشد احتمال ادهرچه تعداد دفعات استفاده از قند و مو.  بیشتر از مقدار مصرف در یک وعده اهمیت دارد

 به عنوان یک ماده ضد پوسیدگی مورد بحث قرار پنیراز بین سایر مواد غذایی، .  ابتلاء به پوسیدگی بیشتر است

دن پنیر در آخرین مرحله از و عده هاي غذایی باعث افزایش کلسیم رن عنوان می شود که خوگرفته است و چنی

 .داخل پلاك میکروبی شده و می تواند در کاهش پوسیدگی دندان موثر باشد
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کی از مهمترین موادي که در رژیم غذایی افراد وجود دارد و به میزان زیادي می تواند در پیشگیري از ی

فلوراید نوعی ترکیب شیمیایی است که در بافت هاي بدن مثل .   نام داردفلورایدا اثر داشته باشد پوسیدگی دندان ه

میت فلوراید در کاهش میزان پوسیدگی، کشف اهبه دلیل .  سمان، عاج، مینا و استخوان به طور طبیعی وجود دارد

 نوع ماده 40بیش از   ه اي است که درلوراید مادف  .آن را یکی از مهمترین اکتشافات تاریخ دندانپزشکی می دانند

غذاهاي .   فلوراید دارندppm   5/1-2/0کثر غذاها مثل سبزي ها، گوشت، غلات و میوه ها حدودا  .غذایی وجود دارد

مطالعه .  لوراید دارد ف./mg  1یک فنجان چاي حدود .   فلوراید داشته باشندppm   15-5  دریایی ممکن است بین

. /ppm   6/.-1متوسـط در روز حدود اي روزمره نشان می دهد که رژیم غذایی به طورنحوه توزیع فلوراید در غذ

 .فلوراید دارد که این مقدار بدون مصرف غذاهاي دریایی و یا چاي محاسبه شده است

روش پیشگیري از پوسیدگی دندان ها در )  هزینه اثر بخش ترین(ر حال حاضر مقرون به صرفه ترین د

 .لوراید به آب آشامیدنی در مناطق با فلوراید کم است فنوعیجوامع، اضافه کردن مص

صرف آب حاوي فلوراید در زمان تکامل دندان ها سبب کاهش ابتلاء به پوسیدگی می گردد و این امر به م

اشد بیشترین میزان  بppm 1 مقدار فلوراید آب آشامیدنی اگر حدود.  علت افزایش فلوراید مینا و عاج دندان است

نجام شد در  اRhode Island   سال در ایالت20طبق تحقیقی که براي مدت .  در دندان ها ایجاد می شودمقاومت 

در جاهایی که آب و هواي گرم دارند و .   درصد کاهش پوسیدگی ایجاد شده بود9/66-1/69کودکان دبستانی 

هرچه دماي .  امین می کند فلوراید در آب آشامیدنی، نیاز بدن را تppm  7/0-6/0مصرف آب بالا است، مقدار 

بــراي دماي (سـت  اppm   1/2روزانه کمتر باشد مقدار مورد نیاز فلوراید آب آشامیدنی بالاتر بوده و حداکثـر آن

 ) . درجه سانتی گراد12-10

گر افراد به مدت طولانی در مناطق داراي آب آشامیدنی که بیش از حد مجاز فلوراید دارد زندگی نمایند ا

  (Dental Fluorosis)فلوئوروزیس دندان    فلوراید بیش از حد مصرف کنند، دچار عارضه اي به نامیا بتدریج

فلوئوروزیس دندان ضایعات میناي دندان در اثر افزایش مصرف فلوراید به خصوص از طریق آب   .شوندمی 

میناي لکه دار   ی شود کهاین ضایعات در ابتدا به صورت لکه هاي سفید روي میناي دندان شروع م.  آشامیدنی است

(mottled enamel)   در حالت فلوئوروزیس شدیدتر میناي دندان به رنگ زرد یا ).  1شکل (  نامیده می شود

 .قهوه اي و در نهایت قهوه اي سوخته در آمده که حالت اخیر منجر به تخریب مینا می شود

ی موانع و مشکلات کاربردي و وصیه شده است در مناطقی که اضافه کردن فلوراید به آب آشامیدنت

% 15-30اقتصادي دارد از قرص، ژل، دهان شویه، خمیر دندان و یا قطره هاي حاوي فلوراید استفاده نمایند که بین 

شروع مصرف خمیر دندان حاوي ه در برخی مطالعات گزارش شده است ک.  از بروز پوسیدگی پیشگیري می کند

 .مراه بوده است ه از فلوئوروزیس خفیف سال با درجاتی1فلوراید در سنین زیر 

ر کشور ایران فلوراید به طور مصنوعی به آب آشامیدنی اضافه نمی شود و برخی نواحی بطور طبیعی د

 ـ مقدار مطلوب تجویز فلوراید را در روز برحسب غلظت فلوراید 1دول شماره ج  .حاوي میزان کافی فلوراید هستند

 13لازم به توضیح است که توصیه می شود تجویز فلوراید تکمیلی تا سن آب آشامیدنی منطقه نشان می دهد 

 . سالگی نیز ادامه یابد16پوسیدگی دندانی فعالی دارند تا سن  سالگی انجام شود ولی براي افرادي که
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   ـ مقدار فلوراید تکمیلی در روز بر حسب میزان فلوراید آب آشامیدنی و سن1دول ج

 

 سن)  روز/میلی گرم (وراید بر حسب مقدار  مطلوب تکمیلی فل
 غلظت فلوراید آب

 (ppm)آشامیدنی 

   ماه0-6  ماه6ـ18  ماه18-36  سال3ـ6   سال< 6

    1       75/0          5/0           25/0          0     2/0 <  0      

      2/0ـ4/0      0           0           25/0        5/0      75/0     

      4/0ـ6/0      0            0           0           25/0      5/0    

      6/0ـ8/0      0            0            0           0        25/0   

      0        0            0            0            0 8/0  >    

 
 

  

 (Dental caries)پوسیدگی دندان ها  (Dental fluorosis)فلوئوروز دندان ها 

  

 (Dental fluorosis)فلوئوروز دندان ها  (Dental fluorosis)فلوئوروز دندان ها 

  ـ پوسیدگی و فلوئوروزیس1شکل 

 
استراتژي جمعیتی نظیر اضافه (مروزه علاوه بر دو استراتژي ذکر شده براي پیشگیري از پوسیدگی دندان ا
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طراحی و )  ه صورت کاربرد موضعی فلوراید بید به آب آشامیدنی و استراتژي تمرکز روي افراد پُرخطرکردن فلورا

اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت عمومی و اختصاصی در راستاي ارتقاء عادات بهداشتی دهان  و دندان و ویزیت 

 .منظم دندانپزشکی نیز قویا توصیه می شود

گیري شیز یکی از مهمترین راه هاي پین)  fissure sealant (مواد مخصوصوشاندن شیارهاي دندان ها با پ

 .از پوسیدگی در افراد در معرض خطر است

 ) پریودنت(یماري هاي لثه یا نسوج نگاهدارنده دندان ب

) Periodontium (یماري هاي لثه به تخریب تدریجی یا ناگهانی انساج نگاهدارنده دندان یا پریودنشیومب

ود اوّلین علامت شروع بیماري هاي لثه، خونریزي از لثه ها در هنگام تحریک مثل مسواك زدن و یا طلاق می شا

 .هنگام صبح پس از برخاستن از خواب است و عوامل متعددي در ایجاد این بیماري دخالت دارند

 ژن  به نظر می رسد.   در ایجاد بیماري هاي لثه شواهد کافی وجود نداردجنس و نژادر مورد نقش د

برخی بیماري هاي .  ري هاي نسبتا نادر لثه موثر باشدامی تواند به صورت عامل مستعد کننده در بعضی از بیم

شایعترین این بیماري ها دیابت .   نیز افراد را براي ابتلاء به بیماري هاي لثه مستعدتر می نماینداکتسابیسیستمیک 

(وابسته به انسولین  IDDM  (ایدزو )  HIV/AIDS  (به پریودنتیت امروزه بیماري هاي لثه به خصوص .ستا 

 را نیز در تخریب نسوج سترس هاي روحیا .عنوان عامل خطر بیماري هاي قلب و عروق، مورد توجه قرار گرفته اند

 هنوز نیاز به تحقیق بیشتر وجود اثر تغذیهدر مورد .  لثه موثر می دانند ولی اثبات ارتباط مستقیم آن مشکل است

افرادي که تعـداد زیـادي سیگار، . ي انجام شده استد در بیماري هاي لثه مطالعات متعدسیگارمورد نقش ر د .دارد

ا باید به عنوان  ر(long smoker)  به مدت طولانی مصرف می نمایند   یا و(heavy smoker)  استعمال می کنند

نظر نمی رسد که عامل خطر  به سنر حالیکه د  .گروه در معرض خطر براي بیماري هاي لثه در نظر داشت

بسیاري از افراد مسن به .  بیماري هاي لثه باشد ولی در هم گروهی هاي با سنین بالاتر تخریب لثه شایع تر است

یا اینکه افراد مسن معمولا از .  طور مکرر از داروهایی استفاده می کنند که اثرات نامطلوبی روي بافت هاي لثه دارد

در حال حاضر .  ایطی هستند که نمی توانند کاملا رعایت بهداشت دهان را بنمایندیا ذهنی در شری نظر فیزیک

مام موارد ت  .ي اجتماعی نیز می تواند به طور غیرمستقیم سبب افزایش بیماري هاي لثه گردددوضعیت نامساعد اقتصا

دلالت بر این امر از طرفی شواهد موجود .  ذکر شده نقش کوچکی در بروز بیماري هاي لثه در سطح جهان دارند

 .تجمع پلاك دندانی مهمترین علت ابتلاء به بیماري هاي لثه استدارد که 

نترل پلاك دندانی که از طریق مسواك زدن صحیح امکان پذیر می گردد بهترین راه پیشگیري از ابتلاء ک

و جرم گیري و برساژ در بسیاري از موارد، کاهش پلاك دندانی از طریق مراقبت فردي .  به بیماري هاي لثه است

ك، ضدجِرم و ه حاوي مواد ضد پلا کدر آینده تولید خمیر دندان هایی.  دندان ها سبب درمان ناراحتی ها خواهد شد

 .ضد ژنژیویت هستند می تواند کمک خوبی به مراقبت فردي موثر بنماید

زي ها به سمت همگانی راي پیشگیري از بیماري هاي انساج نگاهدارنده دندان توصیه می شود برنامه ریب

این امر باعث عدم ابتلاء به شایعترین بیماري لثه .  کردن آموزش بهداشت و مسواك زدن صحیح سوق داده شود
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زیرا (عدم ابتلاء به ژنژیویت به درمان هاي بهتر دندان هاي پوسیده نیز کمک می نماید .   خواهد شدژنژیویتیعنی 

از طرف دیگر لثه .  و عمر دندان هاي ترمیم شده را بالا می برد)   استدر هنگام درمان با خونریزي کمتري همراه

 .ارتباطی براي فرد در جامعه بسیار مهم است سالم مانع بوي بد دهان می شود که از نظر روحی و

یشگیري از بیماري هاي لثه را بهتر است به سوي گروه هاي جوان جامعه متمرکز نمود زیرا اوّلا جوانان پ

انیا از ث  .ري از بیماري ها را به عنوان یک اصل کلّی بپذیرند و آنرا جزئی از سبک زندگی خود بدانندباید پیشگی

آنجایی که نمی توان فرد در معرض خطر واقعی بیماري لثه را در سن جوانی مشخص نمود، همه آن ها باید مستعد 

 .این بیماري قلمداد شوند

  ی دندانیب

ر کودکی و نوجوانی همراه با علل دیگر سبب از دست دادن آن ها در دم توجه به وضعیت دندان ها دع

(انیدسنین بالاتر می شود به این حالت اصطلاحا بی دن  edentulousness  (ز دست دادن ا  .طلاق می گرددا

 .دندان ها و تغییرات متعاقب آن در رژیم غذایی باعث افزایش ابتلاء به بیماري ها در سنین بزرگسالی می شود

. یاري از مطالعات، ارتباط بین از دست دادن دندان ها و بیماري هاي سیستمیک را در افراد مسن، نشان داده استسب

 همکاران نشان دادند که افرادي که در مراکز نگهداري سالمندان تحت  وTosello  در یک مطالعه مورد ـ شاهدي،

 هاي مصنوعی دارند بطور معنی داري کمتر دچار مراقبت هستند و دندان هاي طبیعی دارند از افرادي که دندان

 فرد مسن در مراکز 175طالعه مقطعی روي  م همکاران در یک وHamasha.  بیماري هاي گوارشی می شوند

 بیماري هاي مفاصل در و بیماري هاي ایسکمیک قلبی  ونارسایی قلبی  مراقبت نشان دادند که شیوع آترواسکلروز،

 .بیشتر از افراد با دندان بوده استافراد بی دندان به مراتب 

 Joshipuraهمکاران این موضوع را مطرح کرده اند که یک گرم اختلاف در دریافت فیبر در بین افراد   و

مطالعات اخیر در ژاپن .  خطر ابتلاء به انفارکتوس قلبی شده است%  2با دندان و بی دندان در آمریکا سبب افزایش 

دچار اختلال سلامت عمومی    دندان کمتري دارند بسیار سریعتر از افراد با دنداننشان داده است که افرادي که

 .راد فاقد دندان، موارد مرگ بیشتري اتفاق می افتدفشده و در نتیجه در ا

  اخص هاي اپیدمیولوژیکش

براي .  ست اDMFT  همترین شاخصی که نشان دهنده میزان ابتلاء مردم به پوسیدگی است میانگینم

ک جامعه، تعداد دندان هاي پوسیده، پرشده و کشیده شده تک تک افراد آن جامعه را شمرده و  یDMFT  محاسبه

اخصی ساده، سریع و قابل بکارگیري در دندانپزشکی است که  شDMFT  میانگین.  میانگین آنرا محاسبه می نمایند

  .ر گرفته استاچندین دهه است مورد استفاده قر

مایش داده می شود  نdmft ندان هاي شیري باشد، این شاخص به صورتگر هدف نشان دادن وضعیت دا

 4در صورتی که به جاي یک دندان، .  ولی راه محاسبه آن به همین صورت قبلی براي دندان هاي شیري است

 براي (DMFS  dmfs  سطح هر دندان از نظر پوسیدگی، تخریب و پر شدن مورد ارزیابی قرار گیرد شاخص

 سطح به صورت زیر 5 سال در 12ر گروه سنی  دDMFT  معمولا میانگین.  محاسبه می شود)  دندان هاي شیري
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 7/2-4/4 کم، 2/1-6/2 به عنوان خیلی کم، میانگین بین 1/1ین صفر تا  بDMFT  میانگین.  گروه بندي می شود

 .  خیلی بالا6/6 بالا و بیش از 5/4-5/6متوسط، 

 ودك و نوجوان کاربرد دارد درصد افراد بدون پوسیدگی کی دیگر از شاخص هایی که براي گروه سنی کی

(Caries free)ارزیابی می شود )   سال به بالا65 و 35-44(اخص دیگر که براي گروه هاي سنّی بالاتر ش .ست ا

ست که منظور از آن درصد افرادي از جامعه است که کلیه ا)  Percent of edentulousness (درصد بی دندانی

 . را از دست داده انددندان هاي خود

 
(ایج ترین شاخص ارزیابی وضعیت لثه افراد جامعهر   Community Periodontal Index of 

Treatment Needs=CPITN(است که توسط کارشناسان   WHO و FDIاین شاخص .  عرفی شده است م

 .ی دهدرا از پنج نظر مورد بررسی قرار م) پریودنتال(ي انساج نگاهدارنده دندان  هابیماري

0 scoreسالم  ـ   

score 1خونریزي از لثه  ـ  (gingival bleeding) 

 score 2وجود جرم  ـ ) Calculus ( 

score 3وجود پاکت کم عمق  ـ  (Shallow periodontal pocket) 

 score 4وجود پاکت عمیق ـ ) deep periodontal pocket ( 

یا عفونت لثه عارض می شود در واقع  به علتّ التهاب و جدا شدن لثه از دندان است که اکت پریودنتالپ

التهاب در محل چسبندگی لثه به دندان ایجاد می نمایند، به تدریج محل  در اثر واکنش هایی که عفونت یا

لثه ایجاد می شود که اصطلاحا پاکت نام   دندان انتقال یافته و فضایی بین دندان ورچسبندگی به نواحی پایین ت

ندگی مجدد لثه به دندان به سادگی امکان پذیر نیست و نیاز به درمان دارد و اگر این حالت ادامه یابد، به چسب. دارد

و انساج و استخوان نگاهدارنده ه نیست، واکنش ها پیشرفت کرد دلیل اینکه داخل پاکت قابل تمیز کردن توسط فرد

 .دندان تخریب و دندان لق می شود

فک بالا سه (قسیم می کنند  تSextant   قسمت یا6یودنتال، دهان را به راي اندازه گیري وضعیت پرب

براي هر قسمت یک دندان به عنوان دندان شاخص انتخاب می شود و )  قسمت و فک پایین نیز سه قسمت می شود

.  حالت فوق ارزیابی می شود5اصی که پروب پریودنتال نامیده می شود وضعیت لثه دندان شاخص از نظر  خبا پروب

به این ترتیب .  اگر دندانی همزمان چند علامت را دارا بود، بدترین حالت براي آن دندان در نظر گرفته می شود

سالم، خونریزي، جرم، پاکت کم عمق، پاکت ( علامت ذکر شده 5ه هر یک از کSextants  )یا(قسمت هایی  درصد

ی توان به درمان هاي مورد نیاز در آن جامعه پی را دارند محاسبه می شود و از روي وفور علائم بیماري م)  عمیق

 خونریزي از لثه داشتند، نشاندهنده  این واقعیت است که با آموزش   هاSextant%  80به عنوان مثال اگر .  برد

 مشکل این جامعه را کمتر نمود زیرا خونریزي علامت شروع بیماري لثه نبهداشت و روش مسواك زدن می توا

سمت ها داراي پاکت عمیق بود، مشکل جامعه با آموزش به تنهایی قابل حل نیست و نیاز به ق%  80است ولی اگر 

 .درمان هاي پیشرفته لثه وجود دارد
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 هداف سازمان جهانی بهداشتا

ازمان جهانی بهداشت به کشورهاي جهان توصیه نموده است که بررسی هاي اپیدمیولوژیک خود را در س

ه شان با استفاده از دستورالعمل هاي یکسان و فرم پیشنهادي آن سازمان انجام مورد وضعیت دهان و دندان جامع

رسال دارند تا در ا)  United - Nations Bank (دهند و داده هاي به دست آمده را به بانک داده هاي ملل متحد

ندان به این ترتیب روند جهانی وضعیت دهان و د.  خیره گردد ذGODB (Global Oral Data Bank)  سیستم

 ساله به منظور تعیین روند پوسیدگی 12ودکان  کDMFT  بار  سال یک5از طرف دیگر ارزیابی . مشخص می گردد

 .رار گرفته است قWHO در آنها نیز مورد تاکید

هدافی را براي ا)  FDI ( سازمان جهانی بهداشت و فدراسیون بین المللی دندان پزشکی1981ر سال د

 .در این اهداف گروه هاي سنّی خاصی بیشتر مورد توجه قرار گرفته اند. مودندسلامت دهان و دندان توصیه ن

 FDI و WHO هدافا

 اشندب) Caries - free  ( سال بدون پوسیدگی5-6ه سنی وکودکان گر% 50  ـ1دف ه

  سالگــی، سن رویش دندان هــاي دائمـی و تبدیل دندان هـا از مرحله دندان هاي شیري6ن س

(Primary dentition)  خلوط دندان هاي شیري و دائمی  مبه مرحله(mixed dentition)   بنابراین سالم .  است

 .بودن دندان هاي شیري در این گروه سنی حائز اهمیت است

  باشد3متر یا مساوي   کDMFT  سالگی، میانگین12 ـ  در سن 2دف ه

ندان هاي  دئمی و شروع مرحلههمیت این سن به دلیل تبدیل کلیه دندان هاي شیري به دندان هاي داا

ي کمتر باشد بیشتر ار این سن در جامعه  دDMFT  هرچه میانگین.  است(Permanent dentition) دائمی 

 .می توان به سلامت آینده دهان و دندان افراد آن جامعه امیدوار بود

  ساله، تمام دندان هاي خود را حفظ کرده باشند18افراد % 85 ـ  3دف ه

 سالگی رویش می یابند اغلب منجر 6ان نشده دندان هاي اوّلین کرسی دائمی که معمولا در وسیدگی درمپ

به خصوص اینکه اغلب والدین این دندان ها را با .  به کشیدن این دندان ها در سنین نوجوانی و جوانی می شود

 14-15ف دیگر حدود سن از طر.  ددندان هاي شیري اشتباه می کنند و به راحتی به کشیدن آن ها رضایت می دهن

ه کندي پیشرفت می کنند ولی  باگرچه بیماري هاي لثه اغلب مزمن بوده و.  سال، سن شروع بیماري هاي لثه است

به .   سالگی افزایش می دهد18عدم رعایت بهداشت در سنین نوجوانی، احتمال از دست دادن دندان ها را در سن 

 . ساله، شرایط مطلوبی را در جامعه نشان می دهد18افراد % 85این ترتیب حفظ کلیه دندان ها در حداقل 

 سال بی دندان کامل 35ـ44 در تعداد افرادي که در گروه سنی 1981کاهش نسبت به سال % 50 ـ 4دف ه

 هستند ایجاد شود

(ی دندانی کاملب  edentulousness  (سال نشان دهنده وضعیت نامطلوب 35-44ر گروه سنی د 

وصیه نموده است که بهتر است در کشورها  تWHO.  جامعه از نظر دهان و دندان استبهداشتی و درمانی 
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 . دندان کارآ و قابل استفاده داشته باشند20 سال حداقل 35-44افراد % 75، 2000جاد شود که تا سال یشرایطی ا

 الا ایجاد شود سال به ب65 در تعداد افراد بی دندان در گروه سنی 1981کاهش نسبت به سال % 25 ـ  5دف ه

WHO20 سال به بالاي جامعه حداقل 65افراد %  50، 2000یشنهاد کرده است که بهتر است در سال  پ 

 .این امر نیازمند مراقبت ویژه از دندان ها در کلیه سنین است. دندان قابل استفاده داشته باشند

 
 : ین اهداف در سال هاي بعد به صورت زیر تغییر یافته استا

 .بدون پوسیدگی باشند% 90:  سال 5-6  :1دف ه

 . نباشد1یش از  بDMF:  سال 12  :2دف ه

  از نظر وضعیت لثه سالم بوده و بقیه آن ها)  ر دو فک ه Sextant  6/5( ناحیه یا 5حداقل :   سال 15   :3ف هد

CPITN  1 داشته باشد2ا ی . 

 .ندافراد همه دندان هاي خود را حفظ کرده باش% 100:  سال 18  :4دف ه

 دندان قابل استفاده داشته 20افراد حداقل % 90افراد بی دندان کامل نباشند، %  2بیش از :   سال 35-44   :5دف ه

 .اشته باشد دCPITN= 4متیاز ا) Sextant  (احیه ها ن25/0باشند و کمتر از 

 دندان قابل 20این گروه سنی حداقل  افراد%  75بی دندان کامل باشند و %  5کمتر از :    سال≤  65:    6دف ه

 .اشته باشد  دCPITN = 4متیاز ا) sextant  (احیه ن5/0استفاده داشته باشند و کمتر از 

 ضعیت موجود در جهان و ایرانو

نتایج مطالعه وسیعی که در خصوص وضعیت بهداشت دهان و دندان در سطح کشور ایران انجام شده 

 در مقایسه با داده  ها و از دست دادن دندانلثه هاهاي  ري، بیما هاپوسیدگی دندانشیوع که است حاکی از آن است 

 سالگی کاهش 12 سالگی بوده به 15یافته است و حداقل سن عدم پوسیدگی دندان که قبلا هاي قبلی افزایش 

 نیاز فوري به مداخلات مناسب در در این پژوهش،  . ساله ایرانی، فاقد دندان هستند65-74یافته و نیمی از افراد 

 .مورد تاکید قرار گرفته است ،گروه هاي سنی، به ویژه کودکانهمه 

  وسیدگیپ

 ساله در 5-17 کاهش چشمگیري در میزان پوسیدگی دندان ها در افراد 1980 و 1970ر دو دهه د

 به 1970 در اوایل دهه 1/7 سال آمریکایی از 5-17ر کودکان  دDMFS  میانگین.  کشورهاي صنعتی مشاهده شد

کاهش اتفاق افتاده در همین دوران درصد دندان هاي پوسیده درمان %  65 رسید یعنی 1980دهه  در اواخر 5/2

. فزایش زیادي نشان داد افاقد پوسیدگی دندان  به موازات این تغییرات نسبت کودکان. نشده نیز بسیار کاهش یافت

/4برابر افزایش یافت یعنی از   3  ،1980  تا1970 ساله بدون پوسیدگی بین سال هاي 12-17مثلا درصد نوجوانان 

 دندان در 2/1 به 1977 دندان در سال 8/4 ساله از 12ودکان  کDMFTدر استرالیا میانگین. رسید% 7/32به % 10
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 بود در حالیکه این 8/4 ساله انگلیس و ویلز 12ودکان  کDMFT   میانگین1973ر سال د  . رسید1992سال 

 178شان می دهد که از  نWHO   بانک اطلاعات جهانی در1995  آمار سال.   رسید2/1 به 1992شاخص در سال 

در حد %  30 درصد در حد پایین، 42ر حد بسیار پایین  دDMFT%  25کشور که اطلاعات در دسترس داشتند، 

 .بسیار بالا بوده اند% 5/0بالا و % 13متوسط، 

( نسل بدون پوسیدگیهمروزه در جهان صنعتی براي رسیدن با  caries - free generation  (رنامه ب

صاحبنظران معتقدند که .  مردم انتظار دارند که بتوانند دندان هاي خود را تا آخر عمرشان حفظ نمایند. ریزي کرده اند

ایجاد پوسیدگی در یک دندان علامت شروع نیاز براي دریافت خدمات درمانی است و پاسخگویی به این نیازها 

 .بار مالی براي فرد و دولت در بر خواهد داشت لازم است کهمستلزم صرف هزینه و تامین امکانات 

طبق گزارش .   تا کنون رو به افزایش بوده است1336ز سال  اDMFT  ر کشور ایران بطور کلی میانگیند

 وضعیت متوسط ر ساله د12ودکان  کDMFT   از نظر میانگین1993سازمان جهانی بهداشت کشور ما در سال 

در بررسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران شهرهاي بوشهر )  1989 (1368  ر سالد  .قرار داشته است

 کمترین میزان پوسیدگی را داشته اند شهرهاي بندرعباس و 4/1 و 5/1الگی برابر س  DMFT 12 و یزد با میانگین

 و شهرهاي زنجان و  داشته و در سطح متوسط قرار گرفته اند56/2 و 74/2رابر  بDMFT ارومیه به ترتیب میانگین

بق گزارش طرح بررسی سلامت و بیماري ط . بالاترین حد را داشته انـد05/6  و DMFT  27/4شهرکرد با متوسط

 1371در سال    بوده است در یک بررسی مورد ـ شاهدي4/2 ساله کشور 12ودکان  کDMFT  ، میانگین)1369(

ان دماوند و کهک شهرستان قم صورت گرفت اختلاف  ساله در روستاي آبسرد شهرست12 و 6که در دانش آموزان 

فاحش پوسیدگی بین آن ها به دلیل تفاوت فلوراید آب آشامیدنی و تفاوت درجه حرارت دو منطقه تشخیص داده 

 بوده 1374مام دفتر بهداشت دهان و دندان در سال هتبررسی دیگري که در کل کشور صورت گرفته، به ا.  شد

 با انحراف 02/2رابر  بDMFT   ساله در کشور انجام شد و میانگین12 کودك 1340ین بررسی بر روي ا  .است

از این . ودندبفاقد پوسیدگی دندان %  17کودکان مشکل دندانی داشتند و فقط % 83در کل .   اعلام شد07/2معیار 

ر د ضمنا . داشتنددندان هاي پر شده%  3دندان هاي کشیده شده % 4دندان هاي پوسیده پر نشده، % 93، %)83(میان 

 از طرف دفتر بهداشت دهان و دندان، وضعیت بهداشت دهان و دندان کودکان ایرانی 1377بررسی دیگر در سال 

ندان هاي د(  DMFT   سال مورد سنجش قرار گرفت و مشخص شد که میانگین12 و9، 6، 3در چهار رده سنی 

 ساله 3ودکان  کdmft   همچنین. می باشد5/1 ساله 12 و 9/0 سالـه معادل 9، 2/0 ساله برابـر 6کودکان )  دائمی

 . به دست آمد8/4 ساله 6 و 8/1برابر 

یعنی به طور متوسط .  بود2/1 و پوسیده 1/0، کشیده شده 2/0 ساله ها 12یانگین دندان هاي پر شده در م

 نفر 5 بود یعنی از هر 2/0ن پوسیده داشتند در حالیکه میانگین دندان هاي پر شده ا دند2/1 ساله ایران 12کودکان 

 12این آمار اگرچه نشان دهنده قابل قبول بودن وضعیت پوسیدگی کودکان .  یک نفر دندان خود را پر کرده بودند

ولی گویاي نیاز شدید به برنامه ریزي جهت پر کردن و )  2010 و 2000ال  سWHO  نسبت به اهداف(ساله است 

 سالگی شرایط را براي کشیدن دندان 12یرا پوسیدگی پُر نشده در سن حفظ دندان هایی است که پوسیده شده اند ز

یست و پنج  ب سال کاهش12با توجه به اینکه در گروه سنی .  دائمی در سنین نوجوانی و جوانی فراهم می نماید

مشاهده شد، پیش بینی شده است که اگر این روند ادامه   77   در سال5/1 به 74 در سال 2ز  اDMFT  درصدي
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 . ساله است، خواهیم رسید12 براي کودکان 1متر از  کDMFT ه کWHO  به هدف1383د، در سال یاب

  لوئوروزیسف

 آغاز شد و در زمان هاي مختلف فعالیت هایی انجام 1334طالعات در مورد فلوئوروزیس در ایران از سال م

 آشامیدنی استان هاي مختلف را  اداره کل بهداشت محیط وزارت بهداشت فلوراید آب1372شد تا اینکه در سال 

 . اندازه گیري کرد

 و بوشهر)  ppm  3/1-1  ر افسریهد(  ppm  4/0 انهردر این بررسی میانگین فلوراید آب آشامیدنی استان ت

ppm  9/1در بعضی مناطق استان بوشهر تا و   ppm  8  ر طرح بررسی سلامت دشایان ذکر است که  .زارش شد گ

 ساله 6-69این بررسی روي افراد .   هاي کشور از نظر فلوئوروزیس بررسی شدند کل استان1369و بیماري سال 

از مشکوك تا ( درصد وضعیت طبیعی داشتند و بقیه به درجاتی از فلوئوروزیس 4/41در استان بوشهر .  انجام شد

آخرین .   بود سال، در مردها و در ساکنین روستاها بیشتر40-69درصد ابتلاء در گروه سنی .  مبتلا بودند)  شدید

طبق نتایج این بررسی، حداکثر .   بوده است1377بررسی که بر روي شیوع فلوئوروزیس در ایران انجام شد در سال 

(خوزستان، بوشهر، فارس، یزد و اصفهان ساله ایرانی در استان هــاي 9شیوع فلوئوروزیس در کودکــان   با 

 .بوده است)  درصد5/35 تا 20دامنه 

  یماري هاي لثهب

ه دست می آید، سیماي شدت و وسعت  بCPITN  مانگونه که قبلا ذکر شده اطلاعاتی که از شاخصه

 ساله جهان 15-19مروزه در نوجوانان ا  .بیماري هاي نسوج نگهدارنده دندان را در هر جامعه ترسیم می کند

رم در کشورهاي در حال توسعه مقدار ج. خونریزي در اثر معاینه با پروب لثه و جِرم، شایعترین مشکلات لثه هستند

نشان می دهد که افرادي که کاملا از )   سال40حدود (بررسی ها روي افراد بالغ .  بیش از کشورهاي صنعتی است

پاکت .   اکثر آن ها دیده می شودر میلیمتر د4-5لی خیلی کم هستند و جرم و پاکت حدود خینظر لثه سالم باشند 

در عین حال تخریب عمومی لثه ها نیز در .   افراد این گروه سنی وجود دارد درصد5-15 میلیمتر در 6بیشتر از 

بنابراین بیماري هاي لثه، علت اصلی از دست دادن دندان ها در سنین .  سال در دنیا خیلی نادر است40سنین حدود 

ي خونریزي از از طرف دیگر شیوع بالا.   سالگی نیستند60بی دندانی کامل بعد از ی  سال و دلیل اصل50قبل از 

افراد میان سال در مقایسه با سایر بیماري هایی %  5ـ15ر   د(mm 6 <) لثه ها در سنین جوانی و وجود پاکت عمیق

 .که سلامت انسان را تهدید می کنند براي بشر نگران کننده است

 

هان و  توسط اداره سلامت د1380یران آخرین بررسی کشوري در مورد وضعیت لثه جامعه در سال  ارد

  درصــد سکستانت هــا9/9 سال، در کل کشور 35-44طبق گزارش این تحقیق، در گروه سنی .  دندان انجام شد

)Sextants  (درصد 5/31ضمنا شایعترین مشکل، جرم با .  الم و بقیه به درجاتی از بیماري هاي لثه مبتلا بوده اندس 

ر شهرها و دیادآور می شود که  .اشته اند دmm 6 <   درصد سکستانت ها پاکت با عمق8/2سکستانت ها بوده و 
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 درصد در 8/29 درصد سکستانت ها در همین گروه سنی سالم بوده اند و 7/7 درصد و 3/11روستاها به ترتیب 

 ساله آمار گزارش شده 15-19ر مورد گروه سنی د درصد سکستانت ها در روستاها جرم داشته اند و 7/34شهرها و 

 : ستبه شرح زیر بوده ا

 

   درصد سکستانت ها جرم5/22 درصد سکستانت ها خونریزي و 3/41 درصد سکستانت ها سالم، 6/28 :سرها پ      

   درصد سکستانت ها  جرم9/19 درصد سکستانت ها خونریزي و 6/39 درصد سکستانت ها سالم، 34 :خترها د      

 ساله و تدابیر جرم گیري 15ـ19روه سنی مار فوق گویاي نیاز به آموزش بهداشت در سطح وسیع براي گآ

 .براي همین گروه سنی است

  ی دندانیب

 بیش از 1988در سال .  ر کانادا بیشتر بی دندانی ها در طبقه اجتماعی اقتصادي ضعیف اتفاق می افتدد

 در ایالت سال دچار بی دندانی کامل بوده اند که بیشترین آن ها  65  نیمی از کانادایی هاي گروه سنی بالاتر از

Quebecبق ط ولی .بوده است%  41 در ایالات متحده آمریکا 1988میزان بی دندانی در سال .  بوده است%  72ا  ب

افراد و در گروه %  1 سال 35-44 در ایران، در گروه سنی 1369گزارش طرح بررسی سلامت و بیماري در سال 

  .ندافراد به طور کامل فاقد دندان بوده ا% 9/11 سال 55ـ69سنی 

 رنامه هاي کشوري ب

  رح ادغام بهداشت دهان و دندان در سیستم شبکه طالف ـ

 در راستاي ادغام فعالیت هاي بهداشتی درمانی در سیستم شبکه، طرح ادغام بهداشت  و1374  ر سالد

مّی ا هدف ارتقاء سلامت دهان و دندان جامعه از طریق افزایش آگاهی مردم و بهبود ک بPHC  دهان و دندان در

وکیفی وضعیت ارائه خدمات اوّلیه بهداشت دهان و دندان مطرح و به صورت آزمایشی در چند شهر کشور به اجرا 

ز آنجایی که امکان پوشش دادن به کلیه گروه هاي سنی وجود نداشت، گروه هایی از افراد که احتمال ابتلاء ا  .درآمد

مکان دسترسی به آنان طبق برنامه هاي موجود بیشتر بود به به بیماري هاي دهان و دندان در آنان بالاتر و نیز ا

 :شدند  عنوان گروه هدف به شرح زیر تعیین

  نان باردار و شیردهز) 1

   سالگی6ودکان از بدو تولد تا ک) 2

   ساله6-12ودکان ک) 3

 :یروهاي درگیر در طرح ادغام عبارتند ازن

  سطح یک ـ خدمات بهداشت دهان و دندان) لفا

  هورزانب) 1
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  ابطین بهداشتیر) 2

  اردان هاي بهداشت خانوادهک) 3

  سطح دو ـ خدمات بهداشت دهان دندان) ب

  هداشت کاران دهان و دندانب) 1

  ندانپزشکاند) 2

  هدافا

  فزایش آگاهی مردم در زمینه بهداشت دهان دندانا) 1

  هبود کمی وضعیت ارائه خدمات اولیه بهداشت دهان دندانب) 2

  هبود کیفی وضعیت ارائه خدمات اولیه بهداشت دهان و دندانب) 3

 ) استراتژي ها(رها ااهکر

  موزشآ) 1

 : ـ آموزش مادران باردار 1ـ1

 بارداري توسط بهورزان در روستاها و کاردان هاي بهداشت 3، 5، 7موزش مادران باردار در ماه هاي آ

 .صورت می گیرد) در شهرها(خانواده و رابطین بهداشتی 

 
 : ـ آموزش مادران شیرده 1ـ2

در (و رابطین بهداشتی و کاردان هاي بهداشت خانواده ) در روستاها(موزش مادران شیرده توسعه بهورزان آ

 .صورت می گیرد) شهرها

 
 :  سالگی 6ـ آموزش کودکان از بدو تولد تا 1ـ3

 .ن صورت می گیرد سالگی بطور غیر مستقیم توسط مادرانشا6موزش کودکان از بدو تولد تا آ

 
 :  ساله6ـ11ـ آموزش کودکان 1ـ4

و معلمین داوطلب و مربیان )  در روستاها(زش هاي این گروه توسط بهورزان و معلمین داوطلب ومآ

 .بهداشت در شهرها صورت می گیرد

  فزایش کمی وضعیت ارائه خدمات اولیه بهداشت دهان و دندانا) 2

.  کمی وضعیت ارائه خدمات اولیه بهداشت دهان و دندان می باشدکی دیگر از اهداف طرح ادغام افزایشی

 ـ تامین نیروي انسانی مورد نیاز 2 ـ تامین تجهیزات مورد نیاز 1:  بهبود کمّی وضعیت ارائه خدمات از دو طریق

 .صورت می گیرد
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  فزایش کیفی خدمات اولیه بهداشت دهان و دندانا) 3

  توسط خدمت دهندگانـ ارتقاي کیفیت خدمات ارائه شده 3ـ1

  خدمات دهندگان سطح یک ـ ارتقاي کیفیت3ـ1ـ1

 ـ ارتقاي کیفیت خدمت دهندگان سطح دو3ـ1ـ2

 ـ بازآموزي کارشناسان مسئول استان ها3ـ1ـ3

بخشی از شرح وظایف بهورزان و رابطین بهداشتی و کاروان هاي بهداشتی در رابطه با 

  بهداشت دهان و دندان

  هان و دندان به زنان و کودکانموزش بهداشت دآ) 1

  عاینه و ثبت وضعیت دهان و دندان زنان باردار و شیرده و کودکانم) 2

  رجاع بیماران به مراکز بهداشتی درمانیا) 3

 یگیري افرادي که به موقع مراجعه نمی کنندپ) 4

  راجعه به مدارس تحت پوشش بیماري ها و ارجاعم) 5

اکز بهداشتی درمانی روستایی و ر یا بهداشتکار در معضی از شرح وظایف دندان پزشکب

  شهري

  ناسایی منطقه تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانیش) 1

  ایش و نظارت بر عملکرد بهورزانپ) 2

   خدمات بهداشتی درمانیارائه) 3

  موزش چهره به چهرهآ) 4

  آموزانمکاري با آموزش و پرورش جهت اجراي طرح بهداشت دهان و دندان دانش ه) 5

  شارکت در طرح ها و تحقیقات کشوريم) 6

  رح کشوري بهداشت دهان و دندان و دانش آموزان مقطع ابتدایی طب ـ

 ساله شهري، 6-11فتر بهداشت دهان و دندان در کنار طرح ادغام براي دست یافتن به کودکان د

رت آموزش و پرورش طراحی کرد و اي وزبرنامه هاي بهداشت دهان دندان دانش آموزان مقطع ابتدایی را با همکار

 توسط وزراي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش و پرورش امضاء 77توافقنامه آن در آبان ماه سال 

 : ین برنامه از سه بخش عمده تشکیل شده استا .گردید

  موزشآ) 1

رسه فاقد مربی موزش بهداشت دهان و دندان توسط مربیان بهداشت در مدرسه و در صورتی که مدآ

 .بهداشت باشد توسط معلمان داوطلب صورت می گیرد
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علمان داوطلب افرادي هستند که با توافق آموزش و پرورش از هر مدرسه ابتدایی به طور داوطلب جهت م

سپس این افراد بعد از فراگیري آموزش هاي لازم وظیفه آموزش مستمر دانش آموزان در . آموزش معرفی می گردند

ظیفه آموزش هاي فوق در مدارس ابتدایی و  .هري و نظارت بر تغذیه سالم دانش آموزان را بر عهده دارندرس شامد

 .روستایی به عهده بهورزان می باشد

  یشگیريپ) 2

براي )  شایع ترین بیماري دهان و دندان(ه منظور پیشگیري از ابتلاء دانش آموزان به پوسیدگی دندانی ب

 تهیه می گردد در این شناسنامه اطلاعات خانوادگی دانش شناسنامه دندانپزشکیتدایی کلیه دانش آموزان مقطع اب

کمیل ت البته . آن ها ثبت می شودازآموزان، وضعیت سلامت عمومی و وضعیت دهان و دندان و خدمات مورد نی

یرد و معلم ت می گرشناسنامه توسط دندانپزشکان و بهداشت کاران شاغل در مراکز بهداشتی درمانی شهري صو

یکی دیگر از برنامه هاي .  داوطلب مدرسه موظف است موارد نیازمند درمان را بر اساس شناسنامه، پیگیري نماید

بر طبق این طرح در .  پیشگیري، استفاده از دهان شویه سدیم فلوراید براي دانش آموزان مقطع ابتدایی می باشد

دهان شویه سدیم )  شهري و روستایی(، دومّ و سومّ دبستان لوّمرحله اوّل براي کلیه دانش آموزان پایه هاي ا

میزان %  25با توجه به بررسی هاي به عمل آمده، دهان شویه فوق می تواند تا .  فلوراید تهیه و توزیع گردیده است

ppm  4/0  آشامیدنی کمتر از توزیع دهان شویه ها در مناطقی که میزان فلوراید آب.  پوسیدگی دندان را کاهش دهد

 .باشد در اولویت استمی 

 هاي فوق، موضعی و از طریق دخالت در مینرالیزاسیون سطح تاثیر دهان شویهشایان ذکر است که 

خارجی مینا می باشد بنابراین مصرف آن در مناطقی که میزان فلوراید آب آشامیدنی بالاتر از حد طبیعی می باشد نیز 

 دهان شویه هاي فوق پر هزینه می باشد یهد و فقط از این جهت که تهتاثیر در تشدید و یا ایجاد فلوئوروزیس ندار

 .ست توصیه نمی گردد اppm 4/0توزیع آن ها در مناطقی که میزان فلوراید بالاتر از 

 از دهان شویه هاي سدیم فلوراید بدین صورت است که براي هر دانش آموز یک بطري حوه استفادهن

ر طول هفته یکبار به اندازه در بطري در دهان ریخته و مدت یک دقیقه آن را ده که د شدهان شویه در نظر گرفته

سپس دهان شویه را از دهان بیرون می ریزد در صورت رعایت مصرف، یک بطري دهان .  در دهان نگه می دارد

م ي استفاده از دهان شویه در مدارس شهري به عهده معلظارت بر اجران .شویه براي یکسال کافی خواهد بود

 .داوطلب هر مدرسه و در مدارس روستایی بر عهده بهورز است

  رماند) 3

در راستاي ادامه خدمات به دانش .  خش عمده برنامه طرح دانش آموزي را درمان، تشکیل می دهدب

 برداشته شد به طوري که هزینه ها براي این گروه 76آموزان، اولین قدم با تنظیم تعرفه خاص گروه هدف در سال 

هدف این است که کلیه دانش آموزان بتوانند خدمات پیشگیري ثانویه . یري کاهش داده شده استگیزان چشمبه م

 و فلوراید تراپی را با حداقل هزینه 6شامل کشیدن ریشه هاي عفونی، ترمیم دندان هاي پوسیده با رطوبت دندان 
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 ارسال گردیده و در 76وزش پزشکی در سال عرفه فوق با امضاء وزیر محترم بهداشت درمان و آمت  .دریافت نمایند

 .کلیه مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش معاونت بهداشتی لازم اجرا می باشد

دیهی است تغییراتی که همه ساله در تعرفه خدمات دندان پزشکی توسط معاونت درمان داده می شود ب

رفه ها صورت گیرد از طریق معاونت ع در تدر صورتی که تغییري.  شامل تعرفه هاي مورد نظر این دفتر نمی باشد

 . بهداشت اعلام خواهد گردید

  وظایف دندان پزشکان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی در راستاي طرح دانش آموزي

 نظیم اطلاعات آماري مورد نیازت) 1

  کمیل شناسنامه دندانپزشکی دانش آموزان تحت پوششت) 2

  هاي عفونی و درمان با فلوراید در دانش آموزانرائه خدمات ترمیم، کشیدن ریشه ا) 3

نترل آموزش هاي معلم داوطلب در مدرسه با توجه به میزان آگاهی و رعایت نکات بهداشت دهان و ک)  4

دندان توسط دانش آموزان مراجعه کننده و انتقال مواردي که نیاز به تکرار و تمرین بیشتر دارد به معلم 

  داوطلب

ا معلمین داوطلب و تهیه برنامه هفتگی براي درمان دندان هاي پوسیده دانش آموزان ب  رتباط مستمرا)  5

  هر مدرسه در روز خاص

 

  لاصهخ

ا توجه به دیدگاه هاي جدید در دندانپزشکی، پیشرفت هاي زیادي در کشورهاي صنعتی در راستاي ب

بیماري شایع دهان و . صورت گرفته استپیشگیري از بیماري هاي دهان و دندان و جایگزینی انساج از دست رفته 

ه به مثلث اپیدمیولوژیک از وجدندان یعنی پوسیدگی و بیماري هاي لثه در زمره بیماري هاي عفونی هستند که با ت

 .طریق کنترل عوامل مربوط به شخص و محیط می توان گام هاي موثري در پیشگیري از آن ها برداشت

نعتی، حاکی از نیاز به ارتقاي آگاهی و نگرش در زمینه سلامت دهان و ص  قایسه آمارهاي ایران و کشورهايم

 .دندان و جلب مشارکت آحاد مردم در برنامه هاي فردي و کشوري است

ا توجه به رویکرد مسئولین وزارت بهداشت در زمینه پیشگیري از بیماري هاي شایع دهان و دندان در ب
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دمات پزشکی و بهداشتی از این بیماري ها و همکاري و حمایت آن ها ایران، آگاهی رده هاي مختلف ارائه دهنده خ

 .از برنامه ها سبب تسریع در رسیدن به اهداف خواهد شد
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 پیشگیري و کنترل عفونت در دندانپزشکی

Infection Control in Dentistry 
 

 کتر سید منصور رضوي، دکتر کتایون افزایید

 شگاه آزاد اسلامیدانشگاه علوم پزشکی تهران، دان

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 واحد هاي دندانپزشکی را از جنبه هاي ساختمانی و محیطی، یونیت و تجهیزات، وسایل، مواد، سیستم

  ارزیابی نماید،دفع زباله، رفتار کارکنان و پرونده ي بیماران

ار، وسایل و تجهیزات را متذکر شوداصول سالم سازي محیط ک. 

 

 مقدمه

 گونه میکروبی در محیط دهان پدید 3000با رویش دندان ها، اکوسیستم پیچیده اي با حضور بیش از 

بدین جهت بیماران مراجعه کننده به کلینیک هاي دندانپزشکی و کارکنان این رشته، به طور دایم در معرض .  می آید

زا قرار دارند که ممکن است این بیماري ها توسط آب، هوا،  نیسم هاي بالقوه بیماريبیماري هاي عفونی و ارگا

 .افشانه هاي تنفسی و وسایل آلوده به خون و ترشحات دهانی به آن ها انتقال یابند

چنانچه دندانپزشکان، کارکنان دندانپزشکی و دانشجویان این رشته با راه هاي انتقال عفونت ها، همچنین 

 بسیاري از بیماري هاي عفونی خطرناك نظیر ایدز، ءنترل عفونت، آشنایی نداشته باشند می توانند منشامقررات ک

، ویروس هاي 2 و 1 تیپ هرپس، ویروس هاي EBV ,CMV همچنین عفونت ناشی از ،B, C, Dهپاتیت هاي 

در بین بیماران ...  کت ها و تنفسی، مایکوباکتریوم ها، کلامیدیا، استرپتوکوك، استافیلوکوك، پنوموکوك، اسپیرو

 برابر 10براي مثال کارکنان دندانپزشکی، .  باشند و یا خود آن ها در معرض خطر ابتلا به آن بیماري ها قرار گیرند

لذا اگر اطلاعاتی در اختیار کارکنان این .   در اثر شغل می باشندBافراد جامعه در معرض ناقل شدن ویروس هپاتیت 

ا با استفاده از آن قادر باشند به عیوب بالفعل و بالقوه سیستمی قرار بگیرند که در آن کار بخش قرار داده شود ت

در این بخش سعی شده،  .  می کنند پی ببرند، می توان از انتشار بیماري هاي عفونی در بین آن ها و بیمارانشان کاست
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 چیدمان یونیت و ،واحد دندانپزشکیویژگی هاي ساختاري :  اطلاعات مختصري در زمینه ي موضوعات مختلف شامل

 اهمیت ایمنی و مدیریت زباله هاي ،اي  رفتار حرفه، سالم سازي یونیت، محیط، وسایل و بافت هاي زنده،تجهیزات

 .  به شرح زیر به صاحبان و مجریان فرایند ارائه گردددندانپزشکی

 ویژگی هاي ساختاري واحد دندانپزشکی

باشندسالم و قابل شستشو، کابینت ها و میز هاي کار     باید دیوار هاي محیط کار . 

 باشد چون بدون درز است و به راحتی تمیز لینولئوم یکپارچهاز جنس   پوش محل کار بهتر است کف 

 .میشود

 . بایستی صاف، یکپارچه، بدون درز و خلل و فرج، نفوذناپذیر و لبه هاي آن گرد باشدها سطح کابینت     •

  باشد ها  یا جاي مجزایی براي لباسختکنرمحل کار داراي. 

  وسایل سترون شده باشدانبارداراي . 

 باشد نور کافیباید داراي  اتاق کار. 

 با قدرت مکندگی بالا و بدون صدا باشددستگاه تهویه اي  پنجره و داراي. 

  در نظر گرفته شودیک دستشوییدر کنار هر یونیت . 

  باشدکترونیکیکنترل پایی یا چشم الدستشویی مجهز به . 

 است در اتاق جداگانه باشد  بهترمحل قالبریزي. 

  از اتاق کار جدا باشددستگاه هاي سترون کنندهبهتر است اتاق . 

 چیدمان یونیت و تجهیزات

 در اطراف آن فضاي باز وجود داشته باشد و شعاع یک متر در محلی باید نصب شود که حداقل به یونیت 

ر گیرد که به آنگل و توربین، سرنگ آب و هوا، میز ابزار، یونیت و چراغ به  قرایه ايدندانپزشک در ناح

 او به دستگاه هاي مکنده، لایت کیور، سرنگ آب و هوا و کابینتها   و همچنین دستیاردسترسیراحتی 

 . داشته باشداشراف

  باشدسطل زباله پدالیدر کنار یونیت یک . 

 د در خارج از اتاق کار نصب شوکمپرسور یونیت. 

  مخصوص شستن وسایل برروي کابینت، در کنار سینک قرار داشته باشددستگاه فراصوتیبهتر است . 

 محل دفع مواد آلوده جایی دور از چشم بیماران باشد. 

 سالم سازي یونیت و تجهیزات

 میتوانیم آن را پس از تمیز کردن آفتاب دهیممبلمانسازي  براي سالم . 
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 ندلی، زیر سري، زیر دستی، دستگیره یا کلید چراغ یونیت، شاسی هاي میز، ص:  بهتر است سطوحی مانند

یونیت هاي غیر اتوماتیک، دسته ي کاویترون، دسته و لوله تابش لایت کیور، سر و بازوي دستگاه 

پرتونگاري، دسته دستگاه الکترو سرجري، دسته کامپاند هیتر، دسته تورچ، بدنه چراغ الکلی، دسته پالپ 

اي وسایل چرخشی، سر ساکشن و پوار آب و هوا، ظروف مواد دندانپزشکی، دستگیره شیر تستر، شیلنگ ه

پوششهاي پلاستیکی یا با ...  آب، دستگیره کابینتها، خودکار، کلیدها و پریزهاي برق، رایانه، تلفن و 

 . هاي یک بار مصرف پوشانیده و بلافاصله پس از آلوده شدن تمیز و ضدعفونی شوندفویل

  عفونی بعضی از اجزاي یونیت می توان از الکل استفاده نمود و در هنگام ضدعفونی کردن براي ضد

 . بودبرق گرفتگیکلیدهاي برق یونیت باید مواظب 

  باشدکنترل با پایونیت باید مجهز به سیستم . 

 توجه ویژه شود و در کاویترون متصل به یونیت از آب سترون استفاده شودکیفیت آب یونیت باید به . 

  سعی شود، آلودگی آب خروجی از شیلنگ در حد کمتر ازCFU (Colony Forming Unit) 500   نگه

براي حفظ کیفیت آب یونیت، از مخازن جداگانه آب همراه با مواد ضدعفونی کننده سازگار با .  داري شود

 . دستگاه استفاده شود

 پروتوزوآها، قارچ ها و دیاتوم ها است که در  پرده اي نازك از تجمع ارگانیسم ها، اعم از باکتري هابیوفیلم ،

براي جلوگیري از .  مسیر آب یونیت دندانپزشکی تشکیل می شوند و ممکن است منبع آلودگی شود

تشکیل بیوفیلم می توان ابتدا با فشار هوا آب شیلنگها را تخلیه نمود و سپس براي مدت یک دقیقه از 

 30 تا 20به مدت    و بعد از پایان کار هر بیمار، توربین را درصد استفاده5/0محلول هیپوکلریت سدیم 

 .ثانیه به کار انداخت

 برگشت آب قرار داد می توان در سیستم آب یونیت، دریچه هاي ضد. 

 ) فضا یا هوا،آب، سطوح(سالم سازي محیط 

 باید کف، دیوارها، دستشویی ها، توالت ها، و میزها به طور مستمر و روزانه شستشو شوند. 

  5/0 تا 1/0براي ضدعفونی کردن سطوح محیطی مثل کف محل کار میتوانیم از هیپوکلریت سدیم 

درصد، ترکیبات فنلی یا آمونیوم چهار ظرفیتی مثل بعضی ترکیبات دکونکس، ساولن، کلرید بنزالکونیوم، 

 . استفاده کنیم... هامون و هایژن و 

 سایل محافظت شخصی مجهز نموده، بعد مقداري وقتی خونی در محلی ریخت، ابتدا باید خود را به و

 دقیقه صبر کنیم، سپس محل را با دستمال کاغذي پاك 5هیپوکلریت سدیم روي آن ریخته، % 1محلول 

 .بعد یک بار دیگر محل را با محلول آغشته به مواد ضدعفونی تمیز کنیم. نماییم

 ده نماییمزدایی سطوح محیطی، معمولاً نباید از الکل استفا براي عفونت. 

 براي حفظ کیفیت آب یونیت می توانیم از آب سترون استفاده کنیم. 
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 بعضی ها استفاده ازUVC   را براي ضد عفونی فضا پیشنهاد می کنند  .UVC  تا 200 با طول موج بین 

لامپ هاي   . بیشترین قدرت ضد میکروبی را دارد265 نانومتر میکروب کش است و طول موج 290

ابنفش به صورت دیواري، سقفی، قابل حمل و قابل نصب در داخل کانال هواکش ژرمیسید اشعه فر

چون این .  این لامپ ها، عمر محدودي دارند، لذا باید زمان کارکرد آن ها را یادداشت کنیم  .اند ساخته شده

یم که لامپ ها به غبار حساسند، باید به طور منظم سطح آن ها را با الکل تمیز نماییم و توجه داشته باش

 .بدون اینکه تغییري در نور آن ها ایجاد شود، گرد و غبار باعث کاهش اثر ضد میکروبی آن ها می گردد

  ،جهت سالم سازي هواي کلینیک می توان از بخارهایی مانند فرمالدئید، اتیلن اکساید، بتاپروپیولاکتون

ین مواد فوق فرمالدئید بیشترین در ب.  اسید لاکتیک پروپیلن گلیکول و تري اتیل گلیکول استفاده نمود

میتوانیم   براي ضدعفونی فضاي کار، در صورت نیاز.  استفاده را دارد، هر چند داراي معایبی نیز می باشد

 60 گرم فرمالین را در یک لیتر آب، در ظرف فولادي بریزیم و در حرارت 500 متر مکعب، 30براي هر 

.  ساعت از محل خارج شویم12ا و پنجره ها را بسته و درجه سانتیگراد بر روي اجاق برقی داده، دره

 .سپس درها و پنجره ها را باز کنیم تا گاز کاملاً از محیط خارج شود

 براي این .  بعضی ها براي محیط هاي حساس کار، استفاده از فیلتر هاي پالاینده ي هوا را توصیه می کنند

 HEPA (High Efficacyفیلتر هاي .  استفاده نمودمنظور می توان از فیلتر هاي پورتابل، هپا یا آلپا 

Particulate Air)  ذره از آن ها عبور می کند 3 از انواع مهم فیلتر ها می باشند که از هر ده هزار ذره تنها 

 نیز از هر ده هزار پارتیکل  ULPAفیلتر هاي .  و حتی مواد بیولوژیک و رادیو اکتیو را نیز فیلتره می نماید

 . ل را از خود عبور می دهند پارتیک2/1

 سالم سازي بافت ها

  شستن مرتب دست ها با یک ماده ي دترجنت مناسب براي سالم سازي دست دندانپزشک و کارکنان

 .دیگر از الزامات است 

  ،براي ضایعات مخاطی که گرایش عفونت بیهوازي دارند، مثل بوي نامطبوع دهان در بیماري هاي التهابی

و بالاتر سیتوتوکسیک است و نباید %  3آب اکسیژنه با غلظت .  استفاده کنیم%  1اکسیژنه میتوانیم از آب 

 .آن را بر روي پوست و مخاط به کار ببریم

  درصد یا محلول 1 تا 5/0، آب اکسیژنه %1براي ضدعفونی مخاطها میتوانیم از پویدون آیودین 

 .کلرهگزیدین استفاده نماییم

 استفاده نماییم% 3و یا کلر هگزیدین % 5/7وانیم از پویدون آیودین براي ضد عفونی پوست نیز می ت. 

  الکلهاي موجود .   درجه نیز استفاده نماییم70پوست میتوانیم از الکل )  ضدعفونی کردن(براي سالمسازي

 درجه هستند و در این درجه موجب مرگ باکتریها نمیشوند و لازم است غلظت آن را 96در بازار معمولاً 

 .سی آب مقطر اضافه کنیم   سی30 سیسی الکل، 100براي این کار باید به هر .  درجه کاهش دهیم  70تا 

 محلولهاي ضدعفونی را باید به صورت تازه مصرف کنیم. 



  بهداشت دهان و دندان/ 6 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                 فصل / 917

 

 
 

 هسالم سازي وسایل با روش هاي سترون کنند

 :کنیم هاي سالم سازي وسایل، آن ها را به شرح زیرطبقه بندي می قبل از پرداختن به مراحل و شیوه

 .، وسایل دندانپزشکی را به سه دسته تقسیم می کنند CDCبر اساس طبقه بندي

 Critical instrumentsوسایل خطیر یا  ـ 1

  Semi-critical instrumentsوسایل نیمه خطیریا  ـ 2

 Non-critical instrumentsوسایل غیر خطیر یا  ـ 3

مثل  .استخوان و یا عروق خونی یا فضاهاي استریل بدن نفوذ می کنند وسایلی هستند که به بافت هاي نرم یا وسایل خطیر

توان از  ها می این وسایل باید استریل باشند و براي استریل کردن آن.  ها و غیره ها، اسکالپل، چیزل استخوان، اسکالرها، تیغ فورسپس

 .فور، اتوکلاو بخار یا کمی کلاو استفاده نمود

هاي جاي وسایل و   مثل آینه ها، سینی.دد که با مخاطات یا پوست سالم تماس دارن وسایلی هستنوسایل نیمه خطیر

 High Level)این وسایل نیزباید استریل باشند و یا در موارد خاص با یک محلول گندزداي سطح بالا .  کوندانسورهاي آمالگام

Disinfectant) مورد تایید گندزدایی شوند . 

هاي فشار  اجزاي بیرونی دستگاه رادیولوژي، کاف: کنند مانند د که با پوست سالم تماس پیدا می هم وسایلی هستنوسایل غیر خطیر

 Inter)ها را با محلول هاي متوسط الاثر  ها دارند و باید آن این وسایل، قابلیت کمتري براي انتقال عفونت.  سنج و پالس اکسی متري

mediate level disinfectants) لرین سالم سازي کرد مثل ترکیبات حاوي ک. 

 بسته ، خشک کردن، گندزدایی کردن، شستن، مرحله یعنی خیساندنهفتشامل سالم سازي وسایل، 

 . سترون کردن و نگه داري وسایل سترون شده در انبار است که ذیلا به آن می پردازیم،بندي کردن

 خیساندن

 ور کنیم تا  ي ضدعفونی کننده غوطهبهتر است، پس از استفاده وسایل، بلافاصله آنها را در محلولها

براي این کار، پیش از شستن وسایل آلوده، آنها را در .  ها روي آنها نخشکند و بهتر تمیز شوند دبري

 .سبدي گذاشته و در محلول ضدعفونی مناسب قرار دهیم

 شستن

 ک ها روش اگر چه در حال حاضر در بیشتر کلینی.  شستن به دو روش دستی و با دستگاه انجام می شود

دستی بیشتر رواج دارد، لیکن استفاده از دستگاه اولتراسونیک، موثر، سریع و مطمئن است و ابزاري مانند 

فرزها، فایل ها و یا وسایلی که داراي خم و درزهاي متعدد هستند را می توان با تضمین کافی با دستگاه 

 .فراصوتی شستشو و تمیز نمود

  که بهتر ها به جز هندپیستمیز نمود، )  اولتراسونیک(به روش فراصوتی تقریباً تمام وسایل را میتوان 

 .است آنها را با دست تمیز و اتوکلاو کنیم

  وسیله را در هر 20 تا 15از لحاظ اندازه، بهتر است دستگاه هاي اولتراسونیکی را انتخاب کنیم که بتواند 

 .سنج باشد نوبت در خود جاي دهد و مجهز به شیر و زمان
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  زدایی وسایلگند

 گلوتارالدئید، پراستیک :  براي ضدعفونی کردن وسایل پیش از سترونسازي، میتوانیم از ترکیباتی مانند

و ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی مثل میکروتن، دکونکس و بیآیبی )  مثل دتول(اسید، ترکیبات فنلی 

 .فورت استفاده نماییم

 استفاده کنیم، زیرا ماده فعال کننده آن داراي نیتریت سدیم  میتوانیم گلوتارالدئید  براي وسایل فلزي از

از مواد کلردار مثل هیپوکلریت .  است و نیتریت سدیم از زنگ زدن و خوردگی وسایل جلوگیري میکند

وقتی گلوتارالدئید قلیایی را .  نباید براي ضدعفونی کردن وسایل فلزي استفاده کنیم)  سفید کننده(سدیم 

 روز پس از فعال 30 تا 14 بر روي ظرف آن برچسب تاریخ بزنیم، زیرا این محلول فعال میکنیم، باید

 .شدن به تدریج خاصیت خود را از دست میدهد

  وسیله را باید با آب )  در صورتی که فقط ضدعفونی کافی باشد(پس از ضدعفونی وسایل با گلوتارالدئید

 .سترون بشوییم

  را نباید براي ضدعفونی وسایل آلومینیومی، مسی، یا برنجی به آب اکسیژنه، مواد اسیدي و مواد کلردار

 .کار ببریم

 ها به تعمیرگاه ابتدا باید آنها را ضدعفونی و در صورت نیاز سترون کنیم، بعد آن  هنگام فرستادن هندپیس

 .را به تعمیرگاه بفرستیم

 براي این منظور میتوان آنها . پروتزها و قالبهاي آلوده را پیش از خارج کردن از محل کار ضدعفونی کنیم

:10 دقیقه با محلول هیپوکلریت سدیم 10را ابتدا شسته،   1) ) به جز پروتزهاي فلزي و موم بایت 

 .بندي کرده، بعد آن را به لابراتوار بفرستیم ضدعفونی و سپس آبکشی و بسته

 خشک کردن

 وسایل را باید به صورت خشک در دستگاه سترون کننده قرار دهیم. 

 ته بندي وسایلبس

 بندي نموده، تاریخ سترونسازي را بر روي بسته ها ثبت کنیم وسایل را براي سترونسازي باید بسته. 

 قبل و بعد از قرار دادن بسته ها در دستگاه، باید آن را وزن نماییم. 

 سترون سازي وسایل

  وسایل بحرانی)Critical (بحرانی و نیمه )Semi Critical (بار استفاده سترون کنیمرا باید پس از هر . 

وسایل کریتیکال که وارد فضاهایی می شوند که باید استریل .  وسایل را به سه دسته طبقه بندي می کنند

وسایل سمی کریتیکال که وارد مخاطات سالم .  باشند واین وسایل باید با دستگاه ها استریل شوند

ک ماده ي سطح بالا مثل گلوتارالدئید گندزدایی می شوند و این وسایل، اگر نافذ نباشند می توانند با ی
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و وسایل نان کریتیکال که بر روي پوست سالم قرار می گیرند و باید با مواد سطح پایین مثل .  شوند

 .ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی ضد عفونی و یا با دترجنت ها تمیز شوند

  وسایل زیر را باید استریل کنیم: 

ر، کارور، چیزل، اکسکاواتور، ماتریس هولدر، نوار ماتریس فلزي، قیجی جراحی، کوندانسور آمالگام، برنیش

اسپاتول محکمه، اسپاتول پانسمان، قلم دایکال، فرزهاي فولادي، فرز هاي الماسی، فرز هاي کارباید، پنس 

 کانال آینه، گوده آمالگام، اسلب شیشه اي، هند پیس ها، وسایل تمیز کننده، گشاد کننده و فرم دهنده ي

لنتولو، اسپریدور و پلاگر، گیتس گیلدن، :  نظیر فایل دریمر، وسایل مربوط به پر کردن کانال نظیر

پیزوریمر، الواتورها، فورسپس ها، قلم هاي مورد استفاده در جراحی، قلم هاي جرم گیري، دسته و تیغه ي 

 بیستوري، پلایرها، سیم ها، بندها، تري قالب گیري،  و اسپاتول همزن

البته، در مراکز بزرگ .  رایج ترین دستگاه هاي مورد استفاده در دندانپزشکی اتوکلاو بخار و فور است

در اینجا فقط به اتوکلاو .  و حتی گاز پلاسما استفاده شودVHPممکن است از اتیلن اکساید، کمی کلاو، 

 .بخار و فور اشاره می شود

 

 بخار اتوکلاو

 ید از فشار براي سترونسازي با اتوکلاو باpsi 15 دقیقه استفاده کنیم20 درجه سانتیگراد به مدت 121 و  .

 درجه، مدت 134 و افزودن درجه حرارت به psi 30اگر عجله داشته باشیم، میتوانیم با افزایش فشار به  و
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رسیدن درجه ي   را باید پس از)   دقیقه20(زمان مشخص شده براي اتوکلاو .   دقیقه کاهش دهیم5را به 

 .گیري کنیم تگاه به درجه حرارت مورد نظر اندازهدس

 
 باید و بعضی فرزهاي الماسی، وسایل را در محلول   براي جلوگیري از خوردگی وسایل استیل، فرزهاي کار

 .قرارداده و همراه با آن اتوکلاو نماییم% 2نیتریت سدیم 

 د که در اطراف آنها فضاي کافی موجود هنگام استفاده از اتوکلاو و فور، لوازم باید به گونهاي چیده شون

 .باشد و نباید آنها روي هم انبار نمود

  کیلوگرم باشد5/5وزن بسته هایی که در اتوکلاو قرار میدهیم، نباید بیش از . 

 فرزهاي آکریلی را باید پس از هر بار استفاده بشوییم و با اتوکلاو سترون کنیم. 

 اگر جنس وسایل از فولاد زنگ نزن)Stainless steel  ( نباشد، ابتدا باید آنها را با افشانه مواد ضدزنگ

 .آغشته و بعد آن را به دستگاه بخار منتقل کنیم

 فور

 اي  ها، فرزها، مته ها، آیینه ها و لوله هاي شیشه روغنها، پودرها، سوزنها، تیغ، قیچی، نوك الکتروکوتر، دریل

 .را میتوانیم براي سترون کردن در فور قرار دهیم

  درجه سانتیگراد نرسیده، نباید در آن را باز 50در پایان کار با فور، تا درجه حرارت داخل دستگاه به زیر 

 .کنیم، زیرا به علت اختلاف دما، آلودگی هواي بیرون به وسایل داخل دستگاه سرایت میکند

 رت و وقفه در عمل نباید در دستگاه را باز کنیم، چون این عمل موجب افت سریع درجه حرا  در بین کار

 .سترونسازي میشود

  ساعت وقت نیاز داریم2 درجه سانتیگراد و 160براي سترون سازي با فور به . 

رسیدن درجه ي حرارت دستگاه به درجه حرارت مورد نظر   زمان مشخص شده براي فور را باید پس از

 .گیري کنیم اندازه
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 پایش استریلیزاسیون

 .کل فیزیکی ، شیمیایی و بیولوژیک انجام می شودپایش استریلیزاسیون به سه ش

 :مثلا. هاي سترون کننده را بایستی به صورت پریودیک از نظر فنی چک کنیم ، دستگاهپایش فیزیکیدر 

 سنج، دریچه ها، فشار و دیگر اجزا را   دستگاه سترون کننده از نظر واشرهاي درزبند، زمانسنج، حرارت

 .سالیانه ارزیابی می کنیم

  قرار دادن دماسنج شاهد در فور یا اتوکلاو، میتوانیم سلامت درجه حرارت دستگاه را آزمایش کنیمبا .

 . درجه سانتیگراد باشد2اختلاف درجه حرارت سنج شاهد با حرارت سنج فور نباید بیش از 

 دسته 6 تا 1این نشانگرها از کلاس .   از نشانگرهاي نواري شیمیایی استفاده می کنیمپایش شیمیاییدر 

مواد موجود در نشانگرها با قرار .   استفاده می شود5 و 2 ، 1بندي شده اند که در دندانپزشکی بیشتر از کلاس هاي 

گرفتن در معرض حرارت خشک یا مرطوب ، همراه با متغیر هاي فشار و زمان از رنگ سفید یا کرم به قهوه اي 

 بیانگر آن است که وسیله در فرایند 1شانگرکلاس تغییر رنگ در ن.  سوخته یا سیاه  تغییر رنگ می دهند

نشانگر کلاس دو به تست بوین دیک مشهور است و با استریلیزاسیون ، صفحه .  استریلیزاسیون قرار گرفته است

 نیز صحت چند متغیرحرارت ، زمان و فشار را 5نشانگر کلاس .  نشانگر از رنگ زرد به سیاه تغییر رنگ می دهد

 .نشان می دهد

 از ویال هاي حاوي دو اسپور به شدت مقاوم به حرارت یعنی باسیلوس سوبتی لیس پایش بیولوژیکدر 

تغییر رنگ محلول حاوي باسیل در ویال به رنگ بنفش معرف از . و باسیلوس استئاروترموفیلوس استفاده می شود

 که باسیل در فرایند از بین بین رفتن باسیل و در نتیجه خوب کار کردن دستگاه است و رنگ زرد بیانگر آن است

 .نرفته و در نتیجه دستگاه خوب کار نمی کند

براي .  باید هفته اي یک بار از نشانگرهاي بیولوژیک استفاده کنیم ارزیابی سلامت دستگاه هابراي 

 کلاو این کار ، در ارزیابی سلامت عملکرد دستگاه فور از نشانگر باسیلوس سوبتی لیس و براي اتوکلاو بخارو کمی
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 .از نشانگر باسیلوس استئاروترموفیلوس استفاده می کنیم

 نگهداري بسته هاي سترون شده

  بسته هاي سترون شده را باید پس از خارج کردن از دستگاه، در محیطی تمیز و خشک قرار دهیم تا سرد

 .شوند

  بر )  اتاق یا پنکهمثل هواي(براي سرد کردن وسایل پس از سترونسازي، باید از دمیدن هواي غیرسترون

 .همچنین نباید این وسایل را براي سرد کردن داخل سرد کننده ها قرار دهیم. روي وسایل خودداري کنیم

  بسته ها و سینی هاي سترون شده را باید در محلی خشک، بدون گرد و غبار، بدون رفت و آمد، دور از

از منابع آلودگی، وسایل    از کف، دورها، فاضلاب، لوله هاي آب و حداقل چند اینچ بالاتر دستشویی

 .زمینشوي و ترشحات آب نگه داریم

  قانون (هر وسیله که ابتدا وارد انبار میشود، باید اول استفاده شودFirst in- First out(. 

 انبار به طور مرتب بازدید شود سنج دماسنج و رطوبت. 

  داریم، لذا ثبت تاریخ مهم است نگه یک ماهوسایل بسته بندي شده ي سترون را نباید بیش از. 

 رفتار فردي دندانپزشک

  سر آستین این .  گرد با کمترین دکمه استفاده نماید   آستین بلند، بدون زیپ، یقهلباسدندانپزشک باید از

لباسها باید طوري باشد که دستکش روي آن قرار گیرد و بلندي آن در حالت نشسته روي زانوها را 

 .بپوشاند

 را   توصیه می شود که دندانپزشکان، حتی المقدور روپوش خود.   طور منظم تعویض شودروپوش باید به

براي شستشو به منزل نبرن و یا اگر مجبور شدند، قبل از شستشو آن را ور محلول هیپوکلریت سدیم قرار 

 .دهند

  مایع مناسب لذا وجود صابون . بشویددستها را مرتبا، به ویژه قبل از پوشیدن و پس از درآوردن دستکش

گاهی نیز وجود مواد ضد عفونی کننده ي اسکراب مانند بتادین .  در دستشویی ها و توالت الزامی است

 .اسکراب یا کلرهگزیدین لازم می شود

 و به هیچ وجه از حوله استفاده   پس از شستن دستها، براي خشک کردن از دستمال کاغذي استفاده شود

 .نشود

 دیگر استفاده نمایدپوششهاي مناسب، روپوش، گان، کلاه، سربند و از دستکش، ماسک، عینک، نقاب . 

 براي هر بیمار دستکش عوض شود. 

  وینیلی یا (وقتی به علت استفاده از دستکش حساسیت تماسی ایجاد میشود، از دستکشهاي غیرلاتکس

 .استفاده شود) نیتریلی
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 ذپذیر هستند و تماس با این مواد به دستکشهاي لاتکس به برخی مواد شیمیایی مثل گلوتارالدئید نفو

 .صورت همزمان ممکن است موجب تحریک بیشتر پوست گردد

  استفاده کنددو دستکشوقتی دندانپزشک مبتلا به ضایعه پوستی است، باید از . 

 ماسک دهانی بعد از هر بیمار عوض شود. 

 هرگز ماسک به سمت چانه و گردن کشیده نشود. 

 اشته باشد، زیرا رطوبت تنفسی باعث کاهش کارایی آن میشودماسک نباید با دهان تماس د. 

  هیچ گاه نمیتواند جایگزین ماسک شودنقاباستفاده از . 

 پس از پایان کار، ابتدا دستکشها، بعد عینک و سپس ماسک خارج شود. 

 رفتار تخصصی و حرفه اي در زمان کار

  از ضروریات استتاریخچه بیمارانگرفتن . 

 فرض شودآلودهنه اقدام، خون و مایعات بدن همه مراجعه کنندگان باید قبل از هرگو  . 

  مانند سوزن، کارپول، سرساکشن، دستکش، لیوان،   بار مصرف  وسایل یکبراي محافظت بیماران، باید از

تعویض سرساکشن براي هر .  استفاده شود...  برس پالیش دندان، روکش پلاستیکی پوآرهوا، پیشبند و 

 .یژه اي برخوردار استبیمار از اهمیت و

  شده استفاده شودوسایل سترونباید براي همه بیماران از . 

  و قطرات معلق میتوانیم از مکنده هاي قوي و سریع، کاهش دادن باکتري هاي بزاقدر شروع کار براي 

از محلول هاي دهان شویه ي رایج می توان آب   .رابردم، دهانشویه و یا مسواك زدن استفاده نماییم

، پوویدون آیوداین Carbamide Peroxide، Cetylpyridinum Chloride، قطره ي %1سیژنه ي اک

 .و کلرهگزیدین را نام برد% 1

 هنگام پرتونگاري و قرار دادن فیلم در دهان بیمار دستکش بپوشیم لازم است، در. 

  ا آب و صابون  به دستان دندانپزشک پاشید و پوست او سالم بود، شستن دست بفرد معتادياگر خون

 .کافی است

  در صورت وجود ضایعات تبخالی در لب و دهان بیمار، بهتر است تا بهبود کامل وي از انجام خدمات

 .اورژانس دندانپزشکی خودداري گردد تا از گسترش ضایعه در بیمار یا انتقال آن به دیگران جلوگیري شود

 را خم نمود یا شکست آنها سوزنها گذاشت وهرگز نباید درپوش سوزنهاي مصرف شده را دوباره بر روي . 

  کاتر هاي الکتریکی قادرند با .   استفاده شوددستگاه هاي الکتریکی برش سوزندر صورت امکان از

 درجه ي 1500 ثانیه در درجه ي حرارت 3استفاده از انرژي الکتریکی، سر سوزن هاي آلوده را ظرف 

 .سانتی گراد ذوب و همزمان استریل نمایند



 924/ کنترل عفونت در دندانپزشکی / 2گفتار 

 

 

 ندانپزشکان باید به طور مرتب در دوره هاي مختلف کنترل عفونت شرکت کنند و به کارکنان نیز اصول د

محافظت، احتیاطهاي استاندارد، درست کردن محلولهاي ضدعفونی، شیوه هاي ضدعفونی و سترونسازي 

 . داده شودآموزشو اصول ارتباطات و تماسهاي دندانپزشکی را 

 اقدامات پس از مواجهدندانپزشکی و  ایمنی کادر

  دندانپزشکان باید خود را علیه بیماري هپاتیتB و به تبع آن هپاتیت D واکسینه کنند و کارت 

 .را در دسترس قرار دهند واکسیناسیون خود

  وقتی از فرد مشکوك به هپاتیتBسوزنی به دست دندانپزشک فرو رود باید به روش زیر عمل کند : 

 اید، عمق زخم، مدت زمان تماس،  ن، مقدار و نوع مایعی که با آن آلوده شدهزمان دقیق برخورد، قطر سوز

و وضعیت ...)  زیرپوستی، مخاطی و (ویژگی هاي بیمار، مرحله بیماري وي، سابقه درمان، نوع تماس 

 .ایمنی خود را مشخص نموده با متخصص بیماري هاي عفونی مشاوره نماید

 نیز دارد، کاري لازم )  المللی بالاتر  واحد بین10آنتی کر (ی کافیاگر خود را واکسینه کرده و پاسخ ایمن

 .نیست

  سیسی 5اگر خود را واکسینه نکرده، در اسرع وقت باید یک دوز HBIG به علاوه ي یک دوره واکسن 

 .تزریق کند

 10 اگر از .اگر واکسینه شده ولی از پاسخ ایمنی خود خبر ندارد، باید فورا تیتر پادتن خود را اندازه بگیرد 

 و یک دوز واکسن HBIGاگر کمتر بود فورا یک دوز .  المللی بالاتر بود، نیاز به کاري نیست واحد بین

 .تزریق نموده، یک تا دو ماه بعد پادتن خود را ارزیابی کند

 نباید روپوش خود را براي شستن به خانه ببرند دندانپزشکان حتی المقدور. 

 بعد از واکسیناسیون علیه بیماري هپاتیت دندانپزشکان باید یک تا شش ماه Bگیري پادتن  ، با اندازه

اگر پاسخ پادتن کافی نبود، .  المللی است  واحد بین10 در سرمشان بالاتر از Anti HBsمطمئن شوند تیتر 

 بررسی کنند، ولی HBsAgیک دوره واکسیناسیون مجدد در سه نوبت انجام داده خود را از نظر وجود 

 .ادتن کافی بود، تزریق یادآور لازم نیستاگر پاسخ پ

 باردار یا ،اگر دندانپزشک HBsAgمثبت بود، تزریق واکسن مانعی ندارد . 

 توصیه میشود در پایان کار .  به دلیل شستن مکرر دستها با آب و صابون، ممکن است پوست خشک شود

 .روزانه از کرمها یا لوسیونهاي مرطوب کننده استفاده گردد

 وع کار، باید تمام وسایل مورد نیاز پیشبینی و در سینی ابزار قرار داده شوند تا نیاز به دست زدن قبل از شر

 .به جاهاي مختلف نباشد

 با فرد  شدندر صورت مواجه HIV ماه و 3 هفته، 6پروفیلاکسی، کمو مثبت یا مبتلا به ایدز، باید ضمن 

 . ماه بعد، آزمونهاي پیگیري انجام گیرند6
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 له هاي دندانپزشکیمدیریت زبا

 باید در کنار هر یونیت، دستشویی ها و توالت یک سطل پدالی مناسب، با رنگ استاندارد موجود باشد. 

  به طور جداگانه جمع آوري شوند... ) گاز، پنبه، سرساکشن و ( زباله هاي آلوده به خون و ترشحات. 

 صوص و ظروف محکم و نفوذناپذیر آوري و حمل وسایل آلوده، از انبرهاي مخ  بهتر است براي جمع

 .استفاده شود

  آلوده یا   برچسببراي دفع زباله از کیسه هاي زرد رنگ ویژه دفع زباله هاي عفونی استفاده و بر روي آن

 .چسبانیده شود )Biohazard( خطرناك

 پر شوندسه چهارم کیسه هاي حاوي زباله هاي دندانپزشکی نباید بیش از . 

 ظرفهاي مقاومها، اجسام و وسایل نوك تیز در  پولها، کار باید سر سوزن) Safety Boxes(   مخصوص

این ظرفها نیز نباید .  این ظروف باید قبل از دفع اتوکلاو شوند.  آوري و به صورت ایمن دفع شوند جمع

 .بیش از سه چهارم پر شوند

 خونآلود باشندهاي استفاده شده را میشود با زباله هاي معمولی دفع نمود، مگر این که دستکش . 

 زباله ها باید هر روز به صورت بهداشتی دفع گردند. 
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