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Introduction: This study aimed to compare the knowledge, attitude, and practice of the technicians and their supervision of 

dental clinics in Mashhad. 

Materials and Methods: In this study, the researchers examined 84 clinics and distributed the questionnaire among the 

technicians. The quality of the sterilization was evaluated by biological and chemical indicators and the results of the 

questionnaire. The biological and chemical indicators were placed inside the autoclave. The questionnaire investigated the 

incubation method, autoclave numbers, device performance monitoring method, indicator type, device temperature and 

pressure, and the number of times the device was turned on during the day, as well as the knowledge, attitude, and performance 

of the technicians. The collected data were analyzed in SPSS software (version 19). 

Results: Based on the findings, class B autoclaves were used in only 59% of the clinics. It was revealed that 7%, 26%, and 

31% of the clinics applied biological testing, chemical testing, and physical methods to assess autoclave performance, 

respectively. The results of biological tests were positive in 20% of clinics, and 11.9% of chemical indicators did not show 

sufficient color change. It was also found out the knowledge, attitude, and performance scores were significantly higher in the 

dental technicians than those in the physician technicians. 

Conclusion: According to the results of this study, it is recommended that the technicians of the dental department of public 

clinics be dentists as well. Public clinics should pay more attention to the quality of sterilization and infection control. The 

improvement of the technicians' knowledge will lead to better performance and consequently to an increase in the quality of 

sterilization and infection control. 

Key words: Infection control, Sterilization, Technician, Dental clinic 

Corresponding Author: labafchiali@yahoo.com 

J Mash Dent Sch 2021; 45(1): 44-53 . 



 
 

 چ

 بررسي مقایسه ای دانش، عملكرد و نگرش مسئولین فني و نظارت آنها ...                          )جواد سرآباداني و همكاران(              45

درمانگاه مورد بررسی قرار گرفت. پرسشنامه در اختیار مسئولین فنی جهت تکمیل قرار داده شد. کیفیت  ۸۴در این پژوهش،  ها: مواد و روش

قرار داده وکلاو اندیکاتور بیولوژیکی و شیمیایی درون ات استریلیزاسیون توسط اندیکاتور بیولوژیکی شیمیایی و نتیجه پرسشنامه بررسی شد.

در پرسشنامه، روش اینکوبه، تعداد اتوکلاو، روش نظارت بر عملکرد دستگاه، نوع نشانگر، دما و فشار دستگاه، تعداد دفعات روشن بودن  شدند.

 نگرش و عملکرد مسئول فنی مورد بررسی قرار گرفت. ،آگاهی، دستگاه در طول روز

درصد از تست  ۲۶ ،د. هفت درصد از کلینیک ها از تست بیولوژیکشدرصد کلینیک ها استفاده می ۵۹تنها در  Bاز اتوکلاو کلاس  ها:یافته

درصد کلینیک ها مثبت بود و  ۲۰کردند. آزمایش بیولوژیک در می درصد از روش فیزیکی برای ارزیابی عملکرد اتوکلاو استفاده  ۳۱شیمیایی و 

نگرش و عملکرد مسئول فنی دندانپزشک به طور معنی داری  ،ر رنگ کافی نشان ندادند. نمره دانشدرصد تغیی ۹/۱۱شاخص های شیمیایی در 

 بیشتر از مسئول فنی پزشک بود.

  با توجه به نتایج این مطالعه، توصیه می شود مسئولین فنی بخش دندانپزشکی کلینیک های عمومی نیز دندانپزشک باشند. گیری:نتیجه

نجر به عملکرد بهتر بهبود دانش مسئولین فنی م توجه بیشتری به کیفیت استریلیزاسیون و کنترل عفونت داشته باشند.کلینیک های عمومی باید 

 .و در نتیجه افزایش کیفیت استریلیزاسیون و کنترل عفونت می شود

 کلینیک دندانپزشکی مسئول فنی، استریلیزاسیون، کنترل عفونت، کلمات کلیدی:
 . ۴۴-۵۳:  ۱/ شماره  ۴۵دوره  ۱۴۰۰مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
طبق تحقیقات، اکثر میكروب های بیماری زای در  بر

که است ترشحات دهان پیدا مي شوند. به همین دلیل 

طر در معرض خ ،دندانپزشكان و کارکنان مراکز دندانپزشكي

پیشگیری از عفونت متقاطع  (1و2).عفونت های مختلفي هستند

مسئله اساسي در حرفه  ،در درمانگاه دندانپزشكي

 به عنوان یک دندانپزشكي است و انتقال بیماری عفوني

 (2و3).مسئله مهم در دندانپزشكي مطرح مي شود

دانیم وسایل جراحي و  سال است که مي 150بیش از 

پزشكي مي تواند عامل انتقال عفونت به یک میزبان مستعد 

همه وسایل تا جایي که امكان پذیر باشد باید  (4).باشد

استریل شود. ضد عفوني کردن به عنوان یک روش 

پیشگیری از انتقال عفونت در حالتي که استریلیزاسیون 

، با این حال در مورد قبول مي باشدامكان پذیر نیست 

کاهش میكروارگانیسم ها به طور اساسي شرکت نمي 

استریل کردن عملي است که موجب کشتن تمام  (4-6).کند

 اشكال زنده میكروبي و میكروارگانیسم های حاوی اسپور

و درجه است پدیده ای مطلق  . این فرآیندمي شود

 (3و4و7و8).ندارد

 استریلیزاسیون به چندین روش صورت مي گیرد که 

مي توان آن ها را به دو دسته کلي روش های فیزیكي و 

روش های  (3و4و9و10).روش های شیمیایي طبقه بندی نمود

یل استر فیزیكي شامل بخار تحت فشار، حرارت خشک و

کردن با بخاطر شیمیایي اشباع نشده مي باشد. از روش های 

تفاده از ید اتیلن، اسشیمیایي مي توان به استفاده از گاز اکس

گلوتارآلدئید و روش استریل کردن با بخار )اتوکلاو( که 

امروزه موفق ترین و متداول ترین روش استریلیزاسیون در 

 (11و3و4)نمود. اشاره، دندانپزشكي مي باشد

از مزایای اتوکلاو مي توان به زمان کوتاه مورد نیاز برای 

 استریلیزاسیون، قدرت نفوذ مناسب و تنوع موادی که 

مي توان توسط این روش آن ها را استریل نمود اشاره 

از معایب آن مي توان خوردگي وسایل ساخته  (8و12).کرد

شده از کربن استیل، کند شدگي وسایل تیز و برنده، مرطوب 

پایان عمل استریلیزاسیون و تخریب وسایلي  بودن وسایل در

 (2و4و8و12).که نسبت به حرارت حساس مي باشند را نام برد

ارزیابي عملكرد اتوکلاو به سه روش صورت مي گیرد: 

شیمیایي و بیولوژیک. اندیكاتور بیولوژیک یا همان  ،فیزیكي

مطمئن ترین روش برای ارزیابي  ،ویال میكروبي اتوکلاو
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ین نوع ا عملكرد استریلیزاتورها و تایید استریل بودن است.

اسپور باسیلوس  اندیكاتورها معمولًا مایع بوده و

استئاروترموفیلوس که مقاوم ترین اسپور به حرارت است 

را درون خود دارند. صحت عمل دستگاه بعد قرار گرفتن 

درجه  58ساعت در دمای  48در دستگاه انكوباتور در مدت 

 (9و13و14).مشخص مي شود

های اخیر با گسترش آگاهي مردم از بهداشت  در سال

هان د مشكلات ها، تقاضا برای درمان و مزایای زیبایي دندان

و دندان رو به افزایش بوده است. در همین راستا، اعمال 

قوانین سختگیرانه برای جلوگیری از گسترش عفونت به 

دندانپزشكان و دستیاران آنها و تمامي کادر متخصصین 

با بررسي میزان  (2).بهداشت دهان نیز شدت یافته است

و کاربر دستگاه  آگاهي و نگرش و عملكرد مسئول فني

 استریل کننده و همچنین تست کیفي اتوکلاو آن مرکز 

مي توان به بهبود کیفیت استریلیزاسیون و همچنین جلوگیری 

از انتقال و گسترش عفونت های میكروبي دست 

یكي از اعضای تیم های مراقبت بهداشتي که  (13و15).یافت

نقش منحصر به فردی در کنترل عفونت در مراکز درماني 

دارند مسئولین فني هستند. به همین دلیل باید مسئول فني 

 ها و صحیح و کافي از انواع عفونت ،اطلاعات علمي

روش های پیشگیری از آن ها داشته باشد. پیشگیری از 

ها مساله ای است که سه مفهوم آگاهي، نگرش و عفونت

عملكرد را مي طلبد و برای بروز یک رفتار صحیح بهداشتي 

عواملي مانند انگیزه ها، ادراکات و ارزش های فردی به 

 (1و10و14و16و17).زم مي باشدهمراه گرایش های عاطفي لا

اگرچه تاکنون در کشورمان و در کشورهای دیگر 

تحقیقاتي در زمینه میزان دانش و عملكرد دندانپزشكان و 

افراد شاغل در دندانپزشكي در خصوص کنترل عفونت 

صورت گرفته و ضرورت آن به منظور ارزیابي و نظارت بر 

وشن و صدمات شغلي ناشي از خدمات دندانپزشكي ر

کنون تحقیقي اما متاسفانه تا (1و10و13-20)،مشخص است

نگرش و عملكرد مسئولین فني در کشورمان  ،درباره دانش

صورت نگرفته است و با توجه به اینكه مسئولین فني 

درمانگاه ها وظیفه ی نظارت بر عملكرد کلیه ی کارکنان 

ر مطالعه د ،درمانگاه و پاسخگویي به مراجع قانوني را دارند

سطح آگاهي و عملكرد آنها بخصوص در  ،مورد نگرش

جهت ارتقاء سطح کنترل عفونت در مراکز درماني و 

 درمانگاه ها امری ضروری تلقي مي شود.

 ها مواد و روش

در شهر  1396این مطالعه مقطعي از تاریخ تیر تا مهر 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم مصوب  مشهد انجام شد و

  IR.mums.sd.REC.1394.306به شماره پزشكي مشهد 

معاونت " درمانگاه های ثبت شده درمي باشد. بر اساس 

درمان شهرستان مشهد اداره امور دندانپزشكي مدیریت 

درمانگاه های  در همهاین پژوهش  "نظارت و اعتباربخشي

و تعدادی از درمانگاه های عمومي انجام شد.  دندانپزشكي

 براساس منطقه بندی شهرداری، درمانگاه های عمومي

 تفكیک شدند، تعدادی از آن ها به نسبت تعداد 

درمانگاه های موجود درآن منطقه و تعدادی به صورت 

)بر اساس جدول اعداد تصادفي( انتخاب شدند.  تصادفي

مورد( و درمانگاه  33درمانگاه دندانپزشكي ) 84در مجموع 

ف در این گروه هدمورد( وارد مطالعه شد.  51عمومي )

مطالعه مسئولین فني کلینیک های عمومي و تخصصي 

 دندانپزشكي سطح شهر مشهد بود.

ارزیابي وضعیت کیفیت استریلیزاسیون با استفاده از 

اندیكاتور بیولوژیک و پرسشنامه صورت گرفت. پرسشنامه 

به مسئول فني ارائه و توسط او پاسخ داده شد، پرسشنامه 

سوال شامل  25رمانگاه و دارای سوالات دموگرافیک د

سوالات نگرشي، دانشي و عملكردی بود. تعدادی از 

سوالات هم دانشي و هم عملكردی بودند که در امتیازبندی 
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هردو گروه از سوالات عملكردی و دانشي قرار مي گرفتند. 

سوال دانشي شامل سوالات  10در مجموع پرسشنامه، دارای 

كردی شامل سوالات سوال عمل 15و تعداد  11تا  2شماره 

سوالات  سوال نگرشي شامل 5اول تا سوم و نهم تا بیستم و 

برای روایي پرسشنامه، تعدادی پرسشنامه بود.  25تا  21

چاپ و به هشت نفر از اساتید گروه بیماری های دهان داده 

شد و پس از تایید و تصحیح سوالات توسط آن ها 

 همبستگيپرسشنامه نهایي طراحي شد. برای پایایي و 

دروني سوالات پرسش نامه از روش آلفای کرونباخ استفاده 

در هر سوال به پاسخ های درست امتیاز . (91/0)برابر  شد

در نهایت تعلق گرفت.  0و به پاسخ های نادرست امتیاز  1

درصد سوالات و بالاتر،  80در صورت پاسخ درست به 

 رآگاهي، عملكرد و نگرش مسئول فني، در سطح خوب و د

سطح  ،درصد سوالات 80تا  60صورت پاسخ درست به 

در سطح  ،درصد پاسخ درست 60قابل قبول و کمتر از 

 ضعیف قرار مي گرفت.

همچنین جهت بررسي صحت دستگاه اتوکلاو در 

درمانگاه و نظارت دقیق بر عملكرد آن از اندیكاتور 

اتورهای اندیك .بیولوژیک و اندیكاتور شیمیایي استفاده شد

شیمیایي و بیولوژیک به کاربر دستگاه تحویل داده مي شد، 

 کاربر مي بایست اندیكاتورها را در پک مناسب )معمولا

(Vpack  قرار مي داد و سپس پک حاوی ویال بیولوژیک و

اندیكاتور شیمیایي را در طبقه وسط اتوکلاو و نزدیک به 

 در، که احتمال استریل شدن در این منطقه کمتر است، قرار

شد. یک سیكل کامل استریلیزاسیون در اتوکلاو مي داده 

در اندیكاتور شیمیایي عدم تغییر رنگ یا تغییر انجام مي شد. 

رنگ ناقص و کمتر از میزان تعیین شده توسط کارخانه 

نشان دهنده عملكرد ناصحیح دستگاه اتوکلاو بود  ،سازنده

صحت عملكرد دستگاه  ،و در صورت تغییر رنگ کامل

  (9).لاو تایید مي شداتوک

در اندیكاتور بیولوژیک از زمان استریل شدن تا قرار 

روز بعد نتیجه تست قابل  7اتور حداکثر دادن در انكوب

اعتماد است و در این زمان باید در انكوباتور قرار بگیرد. 

ه شود تا مواد قندی ک شیشه داخل ویال با فشار شكسته مي

در محفظه شیشه ای مي باشد در داخل ویال آزاد گردد. اگر 

ند، زرد تغییر پیدا ک ویال بیولوژیک از رنگ بنفش به رنگ

 48استریلیزاسیون انجام نشده است. اگر بعد از  فرایند

ساعت تغییر رنگ صورت نگیرد، نتیجه تست منفي است و 

هایت در ن .استریلیزاسیون به درستي صورت گرفته است

 نتیجه تست شیمیایي با نتیجه تست بیولوژیک مقایسه 

  (13).مي شود

 36کلیه کیلینیكهای تخصصي دندانپزشكي به تعداد 

بالای آن وارد مطالعه  عدد، به دلیل تعداد کم و اهمیت

های عمومي که در آنها کارهای  اما برای کلینیک .شدند

آورد با استفاده از فرمول بر ،دندانپزشكي نیز انجام مي گرفت

درصد و نرخ  5یک نسبت در سطح خطای نوع اول 

درصد حجم نمونه و میزان خطای قابل قبول  50پاسخگوئي 

اما از  .گردیدمورد محاسبه  96حجم نمونه برابر  ،1/0

ا بنابراین ب ،آنجاییكه حجم جامعه مورد بررسي معلوم بود

نمونه  84تعداد  0/(1+(n0n=n)((N/اعمال ضریب تصحیح )

 کافي بود.

 SPSS(SPSS Inc.,Chicago,IL)نتایج به وسیله نرم افزار 

داده ها از جداول و نمودارهای در توصیف شد.  بررسي

 به مرکز و شاخص های گرایش مناسب جهت بیان شاخص

آزمون من  و در تحلیل داده ها استفاده شدهای پراکندگي 

. سطح دش استفاده و آزمون کاپا فیشرویتني و آزمون دقیق 

درصد در نظر  5رابر های آماری ب معني داری در عملیات

 شد.گرفته 

 

 



 
 

 چ

  48                                                                       1/ شماره  45/ دوره  1400مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 یافته ها

درمانگاه سطح شهر مشهد از  84در این مطالعه تعداد 

نظر تست بیولوژیكي و تست شیمیایي مورد بررسي قرار 

( کلینیک درصد 7/41مورد ) 35گرفتند. از این بین تعداد 

( کلینیک عمومي درصد 3/85مورد ) 49دندانپزشكي و 

نفر  57تعداد  ،ها نفر مسئول فني درمانگاه 84بودند. از 

( زن بودند درصد 1/32نفر ) 27( مرد و تعداد ددرص 9/67)

ها  از مسئولین فني درمانگاه( درصد 1/57) نفر 48که 

دندانپزشک عمومي ( درصد 5/34) نفر 29پزشک عمومي، 

 . ( دندانپزشک متخصص بودنددرصد 3/8نفر ) 7و 

مورد  17مشاهده مي گردد، در  1همانطور که در جدول 

نتیجه تست بیولوژیكي  و در  درصد( 2/20از درمانگاه ها )

درصد( تست شیمیایي مثبت شده بود. در  9/11مورد ) 10

 64ها تعداد موارد منفي توسط هر دو تست  همه کلینیک

 3/8مورد ) 7درصد( و تعداد موارد مثبت،  2/76مورد )

 67درصد( بود و بطور کلي نتایج این دو نوع تست در 

ین یب توافق کاپا بدرصد( مطابقت داشتند. ضر 5/84مورد )

 بدست آمد که از نظر آماری  434/0دو نوع تست برابر 

 (. >001/0Pمعني دار بود )

، دانش و عملكرد در مسئولین فني میانگین نمره نگرش

های دندانپزشكي بطور معني داری بیشتر از  درمانگاه

. (>001/0P) های عمومي بود مسئولین فني درمانگاه

 (2)جدول 

 های نگرش در مسئولین فني درمانگاهمیانگین نمره 

دندانپزشكي که تست شیمیایي آنها تغییر رنگ مناسب داده 

ای ه بود، نسبت به مسئولین فني که تست شیمیایي درمانگاه

دندانپزشكي آنها بدرستي تغییر رنگ نداده بود، بیشتر بود 

. نمرات دانش (=108/0P) اما میزان تفاوت معني دار نبود

های دندانپزشكي که تست  مسئولین درمانگاهو عملكرد 

مره نسبت به ن ،شیمیایي آنها تغییر رنگ مناسب داده بود

های دندانپزشكي که  دانش و عملكرد مسئولین درمانگاه

طور ب ،تست شیمیایي آن ها تغییر رنگ مناسب نداده بود

 .(=043/0P و =23/0P )به ترتیب معني داری بیش تر بود

 (3)جدول 

حال، میانگین نمرات نگرش و عملكرد در با این 

های عمومي که تست شیمیایي آنها  مسئولین فني درمانگاه

به طور کامل تغییر رنگ داده بود نسبت به مسئولین فني 

های عمومي که تست شیمیایي آنها تغییر رنگ  درمانگاه

 وداما میزان تفاوت معني دار نب ،مناسب نداده بود، بیشتر بود

. نمره دانش مسئولین (=902/0P و =659/0P )به ترتیب

های عمومي که تست شیمیایي آنها تغییر رنگ داده  درمانگاه

 های عمومي که نتیجه تست شیمیایي بود نسبت به درمانگاه

قدار اما م ،دبیشتر بو ،آنها به خوبي تغییر رنگ نداده بود

 (3. )جدول (=516/0P) تفاوت معني دار نبود

 

 تست شیمیایي ویج تست بیولوژیک اتوزیع فراواني نت : 1جدول 

 نوع تست
 بیولوژیكي

 نتیجه آزمون کاپا کل
 بلي خیر

 شیمیایي
64( 2/76) خیر  (9/11 )10  (1/88 )74  

434/0K= 

001/0P< 
3( 6/3) بلي  (3/8 )7  (9/11 )10  

6( 8/79) کل  (2/20 )17  (0/100 )84  

 داده ها بصورت )درصد( تعداد بیان شده اند.
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 مقایسه نمرات نگرش، دانش و عملكرد مسئولین فني درمانگاههای دندانپزشكي و عمومي : 2جدول 

 نتیجه آزمون من ویتني  بیشترین - کمترین انحراف معیار ±میانگین  تعداد درمانگاه متغیر

 نگرش
 =25/5Z 5 - 0 37/3 ± 31/1 35 دندانپزشكي

001/0P< 5 - 0 51/1±32/1 49 عمومي 

 دانش
 =94/6Z 9 - 3 71/6±34/1 35 دندانپزشكي

001/0P< 9 - 0 51/2 ± 05/2 49 عمومي 

 عملكرد
 =97/6Z 15 - 6 97/10 ± 36/2 35 دندانپزشكي

001/0P< 14 - 0 61/4 ± 98/2 49 عمومي 

 

 

 عملكرد مسئولین فني در درمانگاههای دندانپزشكي و عمومي با تست شیمیایي مثبت و منفيمقایسه نمرات نگرش، دانش و  : 3جدول 

نوع 

 کشکلینی
 نتیجه آزمون من ویتني ینبیشتر -کمترین  انحراف معیار ±میانگین  تعداد نتیجه تست شیمیایي متغیر

کلینیک های 

 دندانپزشكي

 نمره نگرش
 =61/1Z 5 - 1 52/3 ±21/1 31 منفي

108/0P= 4 - 0 25/2 ± 71/1 4 مثبت 

 نمره دانش
 =27/2Z 9 - 4 94/6± 15/1 31 منفي

023/0P= 7 - 3 00/5 ± 63/1 4 مثبت 

 نمره عملكرد
 =10/2t 15 - 7 26/11 ± 14/2 31 منفي

043/0P= 13 - 6 75/8 ± 09/3 4 مثبت 

کلینیک های 

 عمومي

 نمره نگرش
 =44/0Z 5 - 0 56/1 ± 38/1 43 منفي

659/0P= 2 - 0 17/1 ± 75/0 6 مثبت 

 نمره دانش
 =65/0Z 9 - 0 46/2 ± 11/2 43 منفي

516/0P= 5 - 0 83/2 ± 72/1 6 مثبت 

 نمره عملكرد
 =12/0Z 14 - 0 63/4 ± 14/3 43 منفي

902/0P= 7 - 3 5/4 ± 52/1 6 مثبت 

 
 

 

 بحث
افزایش شیوع بیماری های عفوني در میان  با توجه به

، رعایت کنترل عفونت مساله ای مهم دندانپزشكان و بیماران

 یلبه همین دل .و حیاتي در کلینیک های دندانپزشكي است

ر فونت داستفاده از روش های توصیه شده برای کنترل ع

 . مسئولین فني کلینیک ها و مطب ها ضروری است

و بینش کافي نسبت به کنترل  درمانگاه ها باید آگاهي

عفونت داشته باشند تا بتوانند کلیه اقدامات لازم برای 

مدیریت را رعایت آن بخصوص در بخش دندانپزشكي 

 (14و17و21).نمایند
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درمانگاه مورد بررسي قرار  84در مطالعه ی حاضر، 

 8از اتوکلاو و حدود  درصد آنان 86گرفت که حدود 

درصد  6حدود  ،استفاده مي کردند درصد از اتوکلاو و فور

 (12)و همكارانش Dagherبه این سوال پاسخ ندادند. 

دریافتند که میزان استفاده از اتوکلاو در بین دندانپزشكان 

درصد مي باشد. این میزان برای  65لبناني حدود 

 درصد  61حدود  بهدندانپزشكان کراچي پاکستان 

در  (5)و همكاران Rodowald-Rohmهمچنین  (9).ي رسدم

درصد  100مطالعه مقطعي خود گزارش دادند که 

ضعیت ودندانپزشكان لهستاني از اتوکلاو استفاده مي کنند. 

نشان دهنده منسوخ  بهتر شهر مشهد در استفاده از اتوکلاو

انگاه ها به استفاده از شدن فور در ایران و ملزم کردن درم

نظارت دقیق تر از نظر ارزیابي عملكرد  همچنین واتوکلاو 

 .دمي باش اتوکلاو در شهر مشهد نسبت به کراچي و لبنان

از  کلینیک ها درصد 59نتایج نشان مي دهد که حدود 

در مطالعه ای که  استفاده مي کردند. Bاتوکلاو کلاس 

winter بر روی هندپیس های دندان پزشكي  (22)و همكاران

نوع رسیدند که اتوکلاوهای ، به این نتیجه ندانجام داد

برای استریل کردن هندپیس های دندانپزشكي قابل  گرانشي

ابزار قبل از استفاده از  عمل وکیوم کردن اعتماد نیستند.

همین دلیل این نوع  به ،اتوکلاوهای سطلي انجام نمي شود

رای که دا را سر انگل و ... اتوکلاو ابزارهایي مانند توربین،

وجود نتیجه در  استریل نمي کنند. خلل و فرج هستند

الزامي در مراکز دندانپزشكي  B حداقل یک اتوکلاو کلاس

لذا درمانگاه هایي که برای استریل کردن از اتوکلاوی  .است

عملكرد مناسبي استفاده کردند  Bغیر از اتوکلاو کلاس 

 نداشتند.

مورد  67در  ،مطالعه در این شده بررسيدرمانگاه  84از 

 2/20مورد ) 17 ،( نتیجه تست بیولوژیک منفي8/79)

 1/88مورد ) 74در  ،( نتیجه تست بیولوژیک مثبتدرصد

 9/11مورد ) 10( نتیجه تست شیمیایي منفي و در رصدد

 نتایجبر اساس  .( نتیجه تست شیمیایي مثبت شده بوددرصد

ان که پاسخ تست شیمیایي قابل اطمین گرفتنتیجه  مي توان

نیست و باید صحت عملكرد اتوکلاوها با تست بیولوژیک 

 مورد بررسي قرار بگیرد.

نیک ها، یبر اساس ادعای مدیر فني کیل در مطالعه ما،

درصد از روش فیزیكي و  31برای ارزیابي اتوکلاو حدود 

درصد از روش بیولوژیک  7درصد از روش شیمیایي و  26

که  (15)و همكاران astudaMدر مطالعه  استفاده مي کردند.

متخصصان درمانگاه های دندانپزشكي شهر سائوپالو روی 

درصد از  2/66 مشخص شد که برزیل صورت گرفت

مانگاه ها از اندیكاتور برای ارزیابي عملكرد دستگاه در

درصد از اندیكاتور  44/47ند. رداستریل کننده استفاده مي ک

 79/16درصد از اندیكاتور شیمیایي و  77/35 ،بیولوژیک

 درصد از هر دو نوع بیولوژیک و شیمیایي استفاده 

  Mastuda و بین مطالعه ماند. این اختلاف ردمي ک

در میان  ی عدم وجود آگاهي لازممشخص کننده 

اهمیت استفاده از  در ارتباط با دندانپزشكان شهر مشهد

اندیكاتور شیمیایي و بیولوژیک و عدم وجود التزام قانوني 

 است.در این موارد 

كرد عمل ،در مطالعه ی ما اختلاف بسیار زیادی بین دانش

این اختلاف در بین  شت،و نگرش مسئولان فني وجود دا

تا  0مسئولان فني درمانگاه ها نسبت به کنترل عفونت از 

میانگین نگرش مسئولان فني  .گزارش شده است 100

و در حد متوسط و  درصد 4/67درمانگاه های دندانپزشكي 

میانگین نگرش مسئولان فني درمانگاه های عمومي حدود 

ولان درصد و در حد ضعیف بود. میانگین دانش مسئ 30

درصد و در  5/74فني درمانگاه های دندانپزشكي حدود 

حد متوسط و میانگین دانش مسئولان فني درمانگاه های 

و  بوددرصد و در حد بسیار ضعیف  28عمومي حدود 
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همچنین عملكرد مسئولان فني درمانگاه های دندانپزشكي 

درصد و در حد متوسط و عملكرد مسئولان فني  73حدود 

 .بوددرصد و ضعیف  30عمومي حدود  یدرمانگاه ها

دریافتند که  (20)و همكارانش Yuzbasioglu همچنین

-Crossدندانپزشكان ترکیه آگاهي متوسطي نسبت به کنترل 

infection  .بیان داشتند که  ،(23)عجمي و همكاراندارند

 ،آگاهي دانشجویان دندانپزشكي در مورد کنترل عفونت

ضعیف و عملكرد آنها متفاوت مي باشد و نیاز به آموزش 

صیلي های تح در رابطه با کنترل عفونت در طي سالر بیشت

 ياین نتیجه نشان مي دهد که بطور کل .احساس مي شود

دانش و نگرش مسئولان فني درمانگاه  ،برای افزایش آگاهي

 ،در بخش دندانپزشكيت های مشهد در مورد کنترل عفون

 هستیم. نیازمند روش ها و راهكارهای مناسب

همچنین در این مطالعه میانگین نمرات دانش، نگرش و 

 ندانپزشكي بطور های د عملكرد مسئولین فني درمانگاه

 معني داری بیشتر از مسئولین فني درمانگاههای عمومي بود

(001/0P<).  سنجش عملكرد اتوکلاو و کیفیت

استریلیزاسیون با بخار در درمانگاه های عمومي ضعیف تر 

، نمره نگرشاز درمانگاه های اختصاصي دندانپزشكي بود. 

 فني درمانگاه هایي که تست دانش و عملكرد مسئولین

شیمیایي آن ها تغییر رنگ مناسب داده بود از نمره نگرش، 

دانش و عملكرد مسئولین فني درمانگاه هایي که تست 

هم در بین  شمیایي آن ها تغییر رنگ کافي نداده بود،

مسئولین درمانگاه های عمومي و هم در بین مسئولین فني 

درمانگاه های دندانپزشكي کمتر بود. اما در مقایسه بین 

ش و عملكرد مسئولین فني درمانگاه های دندانپزشكي دان

 ودببین آن هایي که تست شیمیایي تغییر رنگ مناسب داده 

و آن هایي که تغییر رنگ کافي نبود، این تفاوت از لحاظ 

 .آماری معني دار بود

نگرش و عملكرد  ،مطالعه در زمینه میزان آگاهي

مسئولان فني امری مهم و اساسي در بهبود کنترل عفونت 

ست که متاسفانه در ادر درمانگاه ها و مراکز بزرگ درماني 

از آن یافت نشد. در  مشابه جست و جوی مقالات نمونه ای

عملكرد و نگرش مسئولان فني  ،مطالعه ما میزان دانش

تر شک هستند بالادرمانگاه های دندانپزشكي که خود دندانپز

 ند بوداز مسئولان فني درمانگاه های عمومي که پزشک 

. تفاوت آماری در مورد گذراندن دوره کنترل مي باشد

عفونت بین مسئولان فني درمانگاه های عمومي و 

نگرش و عملكرد  دانش،دندانپزشكي و ارتباط آن با نمره 

آنان نشان مي دهد که گذراندن دوره کنترل عفونت برای 

نگرش و عملكرد قابل قبول امری واجب  ،رسیدن به دانش

گرش ن ،است. پیشنهاد مي شود که یک دندانپزشک که دانش

و عمكرد مناسب تری در مورد کنترل عفونت در 

مسئول فني بخش دندانپزشكي در  ،دندانپزشكي دارد

 درمانگاه های عمومي باشد.

و  راز آنجا که یک استریلایزر مي تواند هم برای بیما

هم برای کاربر خطرساز باشد، فرآیند استریلیزاسیون باید 

توسط شخصي آگاه به اساس استریلیزاسیون و مفاهیم کنترل 

کاربر یک دستگاه اتوکلاو  (4و9و14).عفونت صورت پذیرد

باید آموزش های لازم در ارتباط با تمیز کردن، آماده سازی، 

مراقبت، ذخیره و نگهداری اقلام استریل شده را گذرانده و 

رالعمل های مربوط به کاربری و نگهداری به کلیه دستو

مسئولان فني  همچنین (21).دستگاه تسلط کامل داشته باشد

امید  (16).باید دقت لازم را درباره این موضوع داشته باشند

 ،است این پژوهش شروعي برای بررسي بیش تر آگاهي

دانش و عملكرد مسئولان فني درمانگاه ها در سایر شهرها 

باشد و همپچنین با بررسي های بیشتر در مورد کنترل 

دانپزشكي و مراکز عفونت در مطب های خصوصي دن
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بهداشتي روستایي گامي مهم در تحقق گسترش بهداشت و 

 کاهش انتقال بیماری ها برداشته شود. 

متاسفانه اکثر درمانگاه ها بدون حضور کارشناس 

معاونت درمان، حاضر به انجام تست بیولوژیک و پاسخ به 

سوالات نمي شدند. همچنین در بعضي درمانگاه ها مسئول 

حضور نداشتند. و نیز بعضي درمانگاه ها دو  اهفني درمانگ

و  نگرش ،یا چند مسئول فني داشتند که ممكن بود دانش

آگاهي متفاوتي نسبت به کنترل عفونت داشته باشند و تنها 

 از مسئول فني حاضر در درمانگاه سوالات پرسیده مي شد.

از دیگر نقاط ضعف این پژوهش مي توان به درمانگاه 

د که از اتوکلاوهای متعددی برخوردار بودند هایي اشاره کر

و با توجه به این که برای هر درمانگاه یک تست بیولوژیک 

  کاربر ،و یک تست شیمیایي در نظر گرفته شده بود

داد و ما از کیفیت مي قرار  تست ها را در یكي از اتوکلاوها

 اتوکلاو دوم اطلاعاتي در دست نداریم.

 نتیجه گیری

کنترل عفونت و کیفیت  ،انجام شدهطبق مطالعه 

 در سطحاستریلیزاسیون با بخار در درمانگاه های عمومي 

در مقایسه با درمانگاه های اختصاصي شهر مشهد 

 نگرش و عملكرد ،نمره دانش دندانپزشكي ضعیف تر بود.

فني درمانگاه هایي که تست شیمیایي آن ها تغییر  مسئولین

نگرش و عملكرد دانش، رنگ مناسب داشت از نمره 

مسئولین فني درمانگاه هایي که تست شیمیایي منفي بود 

ئولین نگرش مس دانش،کمتر بود، بنابراین بالارفتن سطح 

فني در زمینه کنترل عفونت، باعث عملكرد بهتر و در نتیجه 

 بالا رفتن کیفیت استریلیزاسیون مي شود.

همچنین میزان دانش، نگرش و عملكرد مسئولین فني 

نگاه های عمومي از درمانگاه های دندانپزشكي کمتر درما

 نگرش و عملكرد مسئولان فني دانش، بود. میانگین 

درمانگاه های دندانپزشكي در حد متوسط و قابل قبول و 

نگرش و عملكرد مسئولان فني درمانگاه های  دانش،میانگین 

عمومي ضعیف بود. بنابراین بطور کل برای ارتقاء سطح 

عملكرد مسئولان فني بهتر است همه آن ها  نگرش و دانش،

بگذرانند و همچنین پیشنهاد مي شود  را دوره کنترل عفونت

مسئول فني واحد دندانپزشكي،  در درمانگاه های عمومي

 باشد.  دندانپزشک

 تشکر و قدردانی

مصوب  961016از پایان نامه شماره  برگرفتهاین مقاله 
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