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 چکیده 

نامه هایی جهت پیشگیری از انتشار این بیماری از راه های دهانی شیوهآئروسلاز طریق  19-کوویدبه علت قدرت انتقال بالای بیماری  مقدمه:

های مربوط به بازگشایی مجدد مراکز ای، به بررسی توصیهبا انتشار مقاله ،2020 سال می ماهخدمات دندانپزشکی ارائه شد. موسسه کاکرین در 

های منتشر شده در ایران با مقاله نامهکشور مختلف پرداخته است. در این پژوهش توصیه 11دندانپزشکی و نحوه ارائه خدمات دندانپزشکی در 

 تهیه شده توسط موسسه کاکرین مقایسه شد. سریع  مروری
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Introduction: Due to the high transmissibility of coronavirus disease 2019 (COVID-19) through oral aerosols, guidelines 

were provided to prevent the spread of this disease through dental services. The Cochrane Institute published an article on May 

13, 2020, reviewing recommendations for reopening dental centers and ways of providing dental services in 11 different 

countries. In this study, the recommendations published in Iran were compared with the rapid review prepared by the Cochrane 

Institute. 

Materials and Methods: The authors compared the recommendations for dental services published by Iran's Ministry of 

Health from the beginning of the pandemic outbreak with the rapid review prepared by the Cochrane Institute. Differences and 

similarities were extracted and tabulated in tables. In case of disagreement between researchers, the final opinion was adopted 

in consultation with the professors of community oral health. Google Scholar and PubMed databases were searched to ensure 

valid scientific evidence for the methodological suggestions. 

Results: The study of the differences between the recommendation for providing dental services in Iran and the Cochrane 

review article divided the evidence into five categories. In this study, two other groups, in addition to the Cochrane 

classification, were extracted from the proposed guidelines of Iran. Differences between recommendations were noted for 

modification employed in future versions. 

Discussion: It is suggested that some of the statements of the Iranian recommendations be reviewed to minimize the 

possibility of the spread of COVID-19 disease among the staff of dental centers. 

Conclusion: Due to the complete non-compliance of the recommendations, the integrity in observing the protective points 

would be possible by correcting the discrepancies. 
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ه از سوی وزارت بهداشت از ابتدای شیوع پاندمی را  با مقاله شد نامه های ارائه خدمات دندانپزشکی منتشرنویسندگان توصیه ها:مواد و روش

ها استخراج و در جداولی وارد شد. در صورت وجود اختلاف نظر بین محققین، نظر نهایی ها و شباهتکاکرین مقایسه کردند. تفاوت مرور سریع

اساتید رشته سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی اعمال شد. جهت اطمینان از شواهد علمی معتبر برای پیشنهادات شیوه نامه ها، با مشورت با 

 مورد جستجو قرار گرفتند.  Pubmed و   Google scholarپایگاه های علمی 

دسته تقسیم کرده بود. در  5شواهد را به   نامه ارائه خدمات دندانپزشکی در ایران، با مقاله مروری کاکرینهای توصیهبررسی تفاوت ها:یافته

ای بین ه دو گروه دیگر مضاف بر طبقه بندی کاکرین، در شیوه نامه های پیشنهادی ایران استخراج شد. تفاوت ،بررسی توسط نویسندگان

 های آینده مورد توجه قرار گرفت.رای اصلاح نسخهها بنامهتوصیه

بین کارکنان مراکز  19-نامه داخلی بازنگری صورت گیرد تا امکان شیوع بیماری کوویدهای توصیهگردد در ارائه برخی گزارهپیشنهاد می بحث:

 دندانپزشکی به حداقل برسد.

 اصلاح مغایرت ها می توان یکپارچگی در رعایت نکات حفاظتی را شاهد بود.  نامه ها، بابا توجه به عدم انطباق کامل توصیه گیری:نتیجه

 نامه، خدمات دندانپزشکی، توصیه19-کووید کلمات کلیدی:
 . 196-216:  2/ شماره  45دوره  1400مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

شیوع پنوموني ناشي از یک  ،2019در دسامبر سال 

کورونا ویروس جدید در ووهان استان هوبي چین رخ داد 

گیر، به سرعت در سرتاسر چین گسترش و این بیماری همه

سازمان جهاني بهداشت شیوع  2020مارس  یازده (1).یافت

را مشكل جدی سلامت عمومي جهان  19-بیماری کووید

تعداد بیش از بیست  2020آگوست  12تا تاریخ اعلام کرد. 

و بیش  19-کوویدمیلیون مورد تایید شده مبتلا به بیماری 

هزار مورد مرگ در اثر بیماری به سازمان بهداشت  700از 

چه مرگ و میر این بیماری بین اگرجهاني گزارش شد. 

درصد گزارش شده است که در مقایسه  8/10درصد تا 7/0

اما  (2و3)با میزان مرگ و میر آنفولانزا تا حدی کمتر است

آگهي ضعیفي بخصوص شدت بیماری وخیم است و پیش

 (4).در افراد مسن و افراد با مشكلات زمینه ای دارد

-COVIDیمار مبتلا به در ایران، اولین خبر رسمي فوت ب

 1399 اول دی ماهتا   و (5)اعلام شد 1398بهمن  8در  19

تعداد موارد قطعي ابتلا به این بیماری بیش از یک میلیون  

نفر و تعداد موارد مرگ بر اثر این بیماری بیش از پنجاه 

هزار نفر گزارش شده است. در این راستا معاونت درمان 

ش پزشكي از روزهای وزارت بهداشت، درمان و آموز

-ها و اطلاعیهگیری در کشور، ابتدایي اعلام همه

هایي را مبني بر چگونگي ارائه خدمات دستورالعمل

منتشر کرد و در اختیار  COVID-19دندانپزشكي در بحران 

این ویروس ها اغلب به  .ها و مراکز متبوع قرار داددانشگاه

ر به و منج عفونت دستگاه تنفسي فوقاني منجر مي شوند

 .علائم سرماخوردگي مي شوند

از طریق ذرات  19-راه اصلي انتشار بیماری کووید

( در هنگام عطسه، سرفه و صحبت کردن Aerosolتنفسي )

شناخته شده است. از آنجا که طي ارائه خدمات 

دندانپزشكي، میزان تولید این ذرات بسیار بالاست، 

هایي هستند که در معرض خطر دندانپزشكان از جمله گروه

قرار دارند. اگرچه همچنان  COVID-19بالای مواجهه با 

اهیت دقیق این بیماری شود تا در مطالعات دقیق متلاش مي

مشخص شود، دانش فعلي درباره عفونت کرونا ویروس 

 باید بدون هیچ گونه محدودیتي به اشتراک گذاشته شود. 

 هایی سیستمدر طي شیوع جهاني این بیماری کلیه

سلامت در کشورهای مختلف با اقدامات متعددی به کنترل 

ند. در های ناشي از آن پرداختاین بیماری و کاهش آسیب

های اجرایي برای واحدهای مختلف این مسیر دستورالعمل
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درماني و بهداشتي ارائه گردید که از جمله این واحدها، 

 باشد.  واحد دندانپزشكي مي

، (6)با انتشار مقاله ای 2020مي  13موسسه کاکرین در 

های بهداشتي ابلاغ شده در خصوص به بررسي دستورالعمل

کشور مختلف  11انپزشكي در نحوه ارائه خدمات دند

های سلامت در این های اصلي مدنظر نظامپرداخته و حیطه

  کشورها را با یكدیگر مقایسه کرده است.

های ی تطبیقي شیوه نامههدف از این مطالعه مقایسه

منتشر شده از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

کرین با مطالعه ارائه شده گروه سلامت دهان کا (7)پزشكي

برای بازگشایي مراکز دندانپزشكي، که به صورت مروری 

دستورالعمل(  12 )تعداد کشور 11بر راهنماهای منتشر شده 

ها، طي تا بتوان در صورت وجود کاستي بوداست، 

 انجام داد. لازمهای آتي، اصلاحات دستورالعمل

 مواد و روشها

به منظور انجام این مطالعه سه نویسنده، مسئولِ 

جستجوی شیوه نامه های ارائه خدمات دندانپزشكي منتشر 

شده از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از 

 1398ابتدای اعلام شیوع پاندمي در تاریخ چهارم اسفندماه 

و مقایسه آن با مقاله مرور سریع 1398مردادماه  15تا تاریخ 

رت وزا وینامه ارائه شده از سکاکرین شدند. نُه توصیه

بهداشت توسط هر یک از سه نفر به طور جداگانه و در 

مقایسه با شیوه نامه کاکرین مورد بررسي قرار گرفت و پس 

از آن تفاوت ها و شباهت ها استخراج و در جداولي وارد 

شد. در صورت وجود اختلاف نظر در موارد ذکر شده، طي 

جلساتي مجازی با استفاده از نرم افزار اسكایپ موضوعات 

در برخي از موارد مطرح شده به اتفاق  .به بحث گذاشته شد

نظر رسیده و در مواردی که همچنان اختلاف وجود داشت 

نظر نهایي با مشورت با یكي از اساتید متخصص سلامت 

 دهان و دندانپزشكي اجتماعي اعمال شد.

برای جلوگیری از تعصب مثبت در ارزیابي شیوه نامه 

ضعف آنها تصمیم گرفته شد که های ایران و بررسي نقاط 

ارزیابي  مختصری در خصوص برخي پیشنهادات ارائه شده 

های وزارت بهداشت انجام گیرد تا از  در دستورالعمل

وجود شواهد علمي معتبر که پشتیبان توصیه های انجام شده 

د وجو ،باشد، اطمینان حاصل کنیم. در این بخش از مطالعه

ي پیشنهادات ارائه شده شواهد قابل اتكا در خصوص برخ

های ایران ارزیابي شد و برای انجام آن با  در دستورالعمل

 استفاده از مجموعه ای از کلیدواژه های مرتبط با موضوع

های مورد بررسي )به عنوان مثال در خصوص تاثیر اشعه 

ها در ضدعفوني کردن محیط کار دندانپزشكي، نحوه تراش 

...( در دو  لق عفوني ودندان برای کاهش تولید ذرات مع

توسط سه   Google scholarو   Pubmedپایگاه داده ای 

نویسنده به صورت جداگانه جستجو انجام شد. معیارهای 

ورود برای این بررسي، مقالات چاپ شده به زبان انگلیسي 

و فارسي که متن کامل مقاله در دسترس باشد و متمرکز بر 

 فته شد. با توجه بهموضوع مورد بررسي باشد، در نظر گر

گستردگي مطالب سعي شد صرفا از مطالعاتي برای بررسي 

که مستقیما به بررسي موضوع موجود  دوشواهد استفاده ش

ند، لذا در انجام این بخش از مطالعه بودها پرداخته در گزاره

پس از بررسي عناوین مقالات و کنار گذاشتن مقالات 

 شدند و پس از انتخابغیرمرتبط، چكیده مطالعات بررسي 

مقالاتي که مرتبط با موضوع های مورد بررسي بودند، متن 

کامل مقالات بررسي شد. به منظور بررسي وجود داده های 

بنا بر تایید و موافقت اعضا  ،کافي برای این بخش مطالعه

تیم گذاشته شد. به این معنا که در مورد هر موضوع، اگر 

د و رنال های معتبر یافت میشمقالات معتبر و باکیفیت از ژو

صحت گزاره توصیه شده در دستورالعمل وزارت بهداشت 

شد، آن گزاره در جدول وارد مي گردید. هدف از  تایید مي

این کار، اطمینان از اثربخشي و موثر بودن توصیه های 
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م در بین اعضای تی دوبارهمطرح شده بود.  نتایج جستجو 

ر نهایت در خصوص مطالعاتي به بحث گذاشته شد و د

هایي که شواهد کافي و متقن برای آن وجود نداشت گزاره

 پیشنهاد برای بازنگری ارائه شد.

 یافته ها 

نامه ارائه خدمات  توصیهبررسي تفاوت های 

 دندانپزشكي در ایران، با سندهای مشابه در سایر کشورها

ی مروری انجام شده توسط تیم کاکرین در مطالعه

های دندانپزشكي در پنج حیطه طبقه درمان ملاحظاتِ حین

 :که شامل موارد ذیل بود ،بندی شده است

الف. آماده سازی برای انجام فعالیت بالیني و ملاحظات 

 مربوط به بیمار 

ب. تجهیزات حفاظت شخصي برای کارکنان 

 دندانپزشكي

 ج. مدیریت فضای درمانگاه

 د. اقدامات دندانپزشكي

کردن و مدیریت پسماند پس  ه. تمیز کردن/ ضدعفوني

  از انجام فعالیت های درماني

های ایران موارد زیر، علاوه بر عناویني در دستورالعمل

 که ذکر شد، توصیه شده است:

 پزشكي برای ارجاع سیستم الزامات لیست چک  -

 بیماران

 دندانپزشكي پاراکلینیكال خدمات ارائه العمل دستور  -

 19-کووید اپیدمي شرایط در

الف و ب. آماده سازی برای انجام فعالیت بالیني و 

ملاحظات مربوط به بیمار؛ تجهیزات حفاظت شخصي برای 

 کارکنان دندانپزشكي

در خصوص اصول مربوط به آماده سازی محیط ارائه 

خدمت، کارکنان بخش دندانپزشكي و نحوه پذیرش 

های داخلي نكات دقیق و موثری بیماران، در دستورالعمل

 های ارائه شدهنامهاند که با نحوه عملكرد توصیهعنوان شده

(. 1جدول خواني دارد )ادی همدر سایر کشورها تا حد زی

نخست بایستي شرایط فیزیكي محیط کار برای به حداقل 

رساندن احتمال انتقال بیماری، ایمن گردد و پرسنل درمان 

د افرااطلاعات کافي جهت برقراری ایمني داشته باشند. 

مراجعه کننده نیز بایستي با تغییر نحوه مراجعه و دریافت 

ا هخدمت آشنا باشند که با جزییات در تمام دستورالعمل

-عنوان شده از سوی وزارت بهداشت، پوسترها و اطلاعیه

های مناسب در اختیار واحدهای درماني قرار گرفته است 

 (. 2 )جدول

 کفضای کلینیج. پیشنهادات ارائه شده برای مدیریت 

متاسفانه پیشنهادات ارائه شده در دستورالعمل منتشر 

شده ایران در این حیطه، در مقایسه با شیوه نامه ارائه شده 

کاکرین دارای نواقصي است که در ادامه به آن اشاره مي 

ده از کراشوار یونیت عدم استفا"(؛ 3 شود )جدول

ض به حداقل رساندن تجهیزات در معر" ،"دندانپزشكي

آماده سازی تمامي "،  "برای جلوگیری از گسترش ویروس

، "تجهیزات و مواد مورد نیاز  قبل از انجام پروسه درماني

ن به اتاق  درمان به حداقل رساندن ورود کارکنا"

استفاده از تجهیزات حفاظت شخصي "، "دندانپزشكي

خارج کردن محافظ "، "از ورود به اتاق درمان قبلکارکنان 

درمان پس از خروج از اتاق  و کلاه کادر چشم، ماسک

از هر بیمار  دقیقه زمان مورد نیاز بعد 15حداقل "، "درمان

بسته بودن تمامي کابینتها و کشوها در "، "برای تهویه هوا

دقیقه زمان مورد  120حین درمان دندانپزشكي و حداقل 

نیاز برای بسته بودن در اتاق جراحي به منظور جلوگیری از 

ست که باید مدنظر ااز جمله مواردی  "آئروسلگسترش 

 قرار گیرد.
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 د. اقدامات دندانپزشكي

ارائه شده برای انجام خدمات  دستورالعمل نهمقایسه 

با پیشنهادات ارائه شده گروه  (7)دندانپزشكي در ایران

ی اقدامات دندانپزشكي  سلامت دهان کاکرین در حیطه

های ایران در مقایسه با ی غني بودن دستورالعملدهندهنشان

ها به نامهباشد. اطلاعات این توصیهکشور گفته شده مي 11

ارائه شده است. علاوه بر آن،  7طور خلاصه در جدول 

های مورد نیاز درمان اورژانس دندانپزشكي، اشاره به حداقل

تجهیزات مورد نیاز ارائه خدمات دندانپزشكي شامل 

یزات ترجیحي )اختیاری( تجهیزات الزامي )اجباری( و تجه

در دستورالعملِ ایران، که در طبقه بندی پیشنهادات کاکرین 

اهمیت کنترل عفونت در مراکز ارائه دهنده دیده نشده، نشان 

خدمات دندانپزشكي برای مراجع مسئول دارد؛ اما قابل ذکر 

 پرهیز از استفاده از پووآر»است که اشاره مستقیم به موارد 

 «وشش یكبار مصرف برای نوک آسپیراتورپ»و  « آب و هوا

اگر چه تلویحا به  .در دستورالعمل های ایران نشده است

های مربوط به پاراکلینیک اشاره مورد دوم در دستورالعمل

رود که پیشنهادات صریح و دقیق شده است اما انتظار مي

 (.4 )جدول باشند

ه. تمیز کردن/ ضدعفوني کردن و مدیریت پسماند پس 

  های درمانينجام فعالیتاز ا

تمیز کردن کف اتاق "در دستورالعمل ایران به موارد 

ستفاده از ا"، "درمان به طور متوسط دو تا سه بار در روز

 هایمحافظ چشم، دستكش و ماسک در حین انجام پروسه

ها در بالاترین درجه حرارت شستشوی لباس"، "ضدعفوني

تا  80و یا بین دقیقه  30درجه به مدت  60ممكن)حداقل 

، "دقیقه حرارت دادن لباس ها( 10درجه به مدت  90

به  "کنندهاستفاده از کلرهگزیدین به عنوان ضدعفوني"

ها بر (. دفع زباله5طور صریح اشاره نشده است )جدول 

طبق قوانین سیستم محلي اشاره شده است و علاوه بر آن به 

. مواد نیز اشاره شده است CDC رعایت اصول دفع زباله

ا هضدعفوني مورد استفاده برای سطوح، ساکشن و قلم

های ضد ویروس باشد که در بایستي جزء ضدعفوني کننده

ها به استفاده از گندزداهای سطح متوسط اشاره بخشنامه

باکتریهای زایا، مایكوباکتریوم واغلب شده است که 

برد ولي روی اسپور باکتری بین مي قارچها را از و ویروسها

وفور ید ترکیبات ید و ،اثری ندارد )مانند محصولات کلردار

 .درصد(( 70)بتادین(،  الكل ها )ایزوپروپیل 

در بخش مرور مطالعه در نتیجه ی جستجوی اولیه 

مقاله پیدا شد که پس از خارج کردن مقاله های  556 تعداد 

مقاله باقي ماند. پس از بررسي عناوین مقالات،   421 تكراری

مقاله باقي ماند و چكیده آنها بررسي شد و در نهایت  18

مقاله باقي مانده به منظور ارائه ی پیشنهاد برای  5تعداد 

بازنگری در خصوص موضوعات مطرح شده استفاده 

 (8-13).شدند

 بحث
با بررسي شیوه نامه ارائه خدمات دندانپزشكي در ایران 

و دستورالعمل های ذکر شده در مقاله موسسه کاکرین به 

این نتیجه رسیدیم که اکثر موارد ذکر شده در سایر کشورها، 

 در شیوه نامه های داخلي نیز مورد توجه قرار گرفته است. 

ه ئگردد در ارابا توجه به شواهد در دست پیشنهاد مي

برخي توصیه های شیوه نامه داخلي بازنگری صورت گیرد 

بین کارکنان  19-تا امكان پیشگیری از وقوع بیماری کووید

مراکز دندانپزشكي به حداقل برسد. این موارد بدین شرح 

 مي باشند: 

در خصوص نحوه پذیرش، نكته اصلي به حداقل  .1

رساندن مراجعات غیرضروری است که با دریافت اطلاعات 

شرح حال به صورت تصویری و تلفني، به آن توجه شده  و

است. بخشي که در دستورالعمل داخلي وجود داشت و در 

دستورالعمل سایر کشورها کمتر به آن توجه شده بود، 
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بررسي وضعیت کارکنان مشكوک، یا مبتلا به بیماری 

بود که در هر مرحله چه اقداماتي برای حفظ  19-کووید

ر ای که دتي صورت بگیرد. نكتهسلامتي ایشان بایس

دستورالعمل برخي کشورها ذکر شده و در شیوه نامه داخلي 

شود، اصول پوشش محافظتي در جای خالي آن احساس مي

برخورد با بیماران که در مراحل مختلف ابتلا به بیماری 

( و اینكه فالوآپ وضعیت 2جدول بودند ) 19-کووید

همچنین در  .یردسلامت ایشان چگونه بایستي صورت گ

خصوص نقش بیمه ها در ارائه خدمات دندانپزشكي و 

های بیمه ای مسئولیت در قبال دندانپزشكان وظایف شرکت

و بیماران از مواردی بود که در شیوه نامه داخلي عنوان 

نشده بود، که با توجه به شیوع گسترده و ریسک بالای انتقال 

شود یه مياین بیماری در واحدهای دندانپزشكي، توص

 .تدابیری در خصوص آن اندیشیده شود

ترتیب خارج کردن تجهیزات حفاظت شخصي در  .2

. کلاه 3. عینک 2. دستكش 1"دستورالعمل ایران به صورت 

و در دستورالعمل  ". شستشوی دستها6. گان 5. ماسک 4

ترتیب خارج کردن تجهیزات حفاظت  CDCارائه شده 

. در 3گان . 2. دستكش 1"شخصي پرسنل به صورت 

صورت تمایل امكان خارج شدن پرسنل از اتاق درمان در 

. شیلد و یا 5. شستشوی دستها 4این مرحله وجود دارد 

 (14).بیان شده است ". شستشوی دستها7. ماسک 6عینک 

های اولویت ساخت روکش"شواهدی در خصوص  .3

با احتمال تولید آئروسل  PFMهای فول سرام بر روکش

های ی رستوریشنمشاهده نشد، از آنجا که هزینه  "کمتر

م سرا -های متالتمام سرامیک در مقایسه با رستوریشن 

باشد به خصوص در مواردی که امكان انتخاب بالاتر مي

رسد جایگزیني این درمان وجود دارد بنظر مي PFMدرمان 

های بیشتری را به بیمار با رستوریشن تمام سرام، هزینه

 تحمیل کند.

در مورد بهسازی هوای محیط کار و برای به حداقل  .4

رساندن آلودگي، در دستورالعمل داخلي سه روش به ترتیب 

اشعه ماورائ "تاثیرگذاری عنوان شده است: استفاده از 

 بنفش، استفاده از دستگاه یون ساز و استفاده از دستگاه بر

ستفاده از اشعه ماورا بنفش و تاثیر آن . در مورد ا"پایه ازون

های معلق در فضا، شواهد ها و آلودگيبر کاهش آئروسل

های بین المللي ا در شیوه نامهعلمي کافي وجود ندارد و لذ

( به عنوان یک روش جنبي برای پاکسازی CDCاز جمله )

 محیط مطرح شده است. 

لازم به ذکر است، در دستورالعمل های داخلي، دو 

خش اضافه تر در مورد نحوه ارجاع بیماران دارای علایم ب

و ملاحظات مربوط به واحدهای  19-بیماری کووید

به  6پاراکلینیک دندانپزشكي وجود دارد که در جدول 

 تفصیل عنوان شده است.

 نتیجه گیری

معاونت درمان وزارت بهداشت مي تواند با استفاده از 

نامه های کشورهای مختلف به  توصیهمقایسه تطبیقي  

دستورالعمل های جامعي در زمینه ی پیشگیری و حفاظت 

در محیط های درماني دندانپزشكي دست یابد. با توجه به 

ه نامه ها، با اصلاح مغایرت ها مي توصیعدم انطباق کامل 

توان یكپارچگي در رعایت نكات حفاظتي را شاهد بود. 

در مورد خصوصیات رود با افزایش دانش  انتظار مي

ویروس کرونا، روش های موثرتری برای پیشگیری از ابتلا 

به بیماری و درمان بیماران مبتلا به این ویروس ابداع گردد. 

تا به آن روز حداقل وظیفه ما تلاش برای ارتقا آگاهي افراد، 

ن ترین مبه خصوص گروه های در معرض خطر، در مورد ای

 ی مي باشد. راه های مواجهه با این بیمار
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 تشکر و قدردانی

از تمامي افراد دلسوز کادر درمان که در زمان این 

گیری بي منت از جان خود مایه گذاشتند، تشكر همه

 کنیم.مي

 

 

 مقایسه دستورالعمل ارائه شده از سوی وزارت بهداشت با موارد مطرح شده در مقاله کاکرین

 آماده سازی برای انجام درمان و ملاحظات مربوط به بیمار : 1جدول 

ما به ازای آن در  توصیه ها عنوان

دستورالعمل 

 ایران

 توصیه های بیشتر در دستورالعمل ایران

آغاز به فعالیت 

 مجدد

چگونگي کاهش خطر آلودگي، آموزش کارکنان و نگهداری 

 تجهیزات و دستگاهها

حداقل های مورد نیاز ارائه خدمات ارائه لیست  اشاره شده است

 دندانپزشكي در شرایط اپیدمي شامل:

تجهیزات جهت استریل ابزار و ضدعفوني  -

 سطوح

 تجهیزات مورد نیاز ارائه خدمات دندانپزشكي -

 تجهیزات حفاظت شخصي پرسنل -

عمل های ابلاغ شده وزارت لنصب دستورا -

 بهداشت در قالب پوستر برای عموم

دسترسي به تدارکات از جمله تجهیزات حفاظت  تایید زنجیره تامین

 شخصي

 - اشاره نشده است

مشاوره و 

غربالگری 

 کارکنان

ارائه طیفي از توصیه یا آموزش در دستورالعمل برای ارزیابي 

 19-کوویدکارکنان در خصوص عاری بودن از علائم 

  اشاره شده است

  اشاره شده است غربالگری روزانه درجه حرارت -

فراهم کردن اطلاعات بمنظور گروه بندی اکثریت بیماران - تریاژ بیمار

 19-کوویداز طریق تلفن؛ شامل ارزیابي خطر احتمالي 

)مثبت، مشكوک، بدون علامت، نیاز ویژه (. غربالگری درجه 

 حرارت در هنگام پذیرش

  اشاره شده است

را برای  19-کوویدپزشک بایستي وضع بیمار در خصوص 

 عمل جراحي تایید کند.

  اشاره شده است

فراهم کردن اطلاعاتي در مورد ارائه انواع توصیه ها برای  مشاوره  بیمار

به عنوان مثال رعایت اراني که نیازمند جراحي هستند )بیم

 فاصله اجتماعي، پوشیدن ماسک، رعایت بهداشت دست(

  اشاره شده است

 دقیق بیماران براساس تریاژ بندی زمان بندی بیماران زمان

 بیماران آسیب پذیر و یا با نیازهای خاص

  اشاره شده است
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توجه به زمان ملاقات بیماران به منظور پرهیز از تماس با 

 بیماران پرخطر

عنوان شده است که بین بیماران مختلف یک  اشاره نشده است

ساعت فاصله زماني باشد و به جدا کردن بیماران 

 بالاتر اشاره ای نشده است.با ریسک 

دقیقه 30تا 20فاصله زماني بین ملاقاتهای بیماران بایستي بین 

در نظر گرفته شود تا ضدعفوني تمامي سطوح امكان پذیر 

باشد و از انتقال عفونت بین بیماران در اتاق انتظار جلوگیری 

 شود.

فاصله زماني یک ساعته بین نوبت بیماران جهت  اشاره شده است

هویه مناسب و ضدعفوني بهینه محیط و سطوح و ت

 عدم تراکم در سالن انتظار

اتاق انتظار و 

 پذیرش

توجه به رعایت فاصله اجتماعي، چیدمان مجدد وسایل و 

مبلمان، پوسترهای اطلاع رساني به بیمار، پوشیدن ماسک، 

ضدعفوني کننده دست، حذف مجلات / اسباب بازی ها و 

 دیگر وسایل غیر ضروری

عدم مصرف هر گونه خوراکي در محیط  اشاره شده است

 دندانپزشكي

به حداقل رساندن میزان دست به دست شدن 

 وسایل، تجهیزات و مدارک

بررسي حضور و غیاب بدون استفاده از انگشت یا 

 تماس دست) کتبي(

استفاده بیماران از سرویس بهداشتي تنها در صورت کسب  سرویس بهداشتي

 اجازه

اشاره شده که سرویس بهداشتي کارکنان از  نشده استاشاره 

 مراجعین جدا باشد

بیماراني که بعد از 

درمان، مبتلا به 

اعلام  19-کووید

 شده اند

ردیابي تماس و ایزوله کردن افراد با سابقه  تماسهای نزدیک 

 با بیمار )پرسنل دندانپزشكي که درمان انجام مي دهند(

  اشاره شده است

دریافت رضایت نامه از بیماران، پزشكان بایستي با بیمه های  هخسارت/ بیم

 مسئولیت درخصوص دریافت رضایت نامه مذاکره کنند

  اشاره نشده است

 

 تجهیزات حفاظت شخصي برای پرسنل دندانپزشكي : 2جدول 

ما به ازای آن در  توصیه ها عنوان

 دستورالعمل ایران

دستورالعمل توصیه های بیشتر ارائه شده در 

 ایران

تمامي کارکنان بایستي تمام مدت از ماسک استفاده  - تمامي کارکنان

 کنند

و در صورت نبودن،  N95استفاده از ماسک  اشاره شده است

 استفاده از دو عدد ماسک سه لایه جراحي

تمامي کارکنان از محافظ چشم تمام وقت استفاده  -

 کنند

تجهیزات حافظ از چشم ضد عفوني نمودن مكرر  اشاره شده است

 به ویژه پس از اتمام درمان هر بیمار

عمل داخلي توصیه به استفاده از گان لدر دستورا اشاره نشده است لباس کار در محل و یا در خشكشویي شسته شود -

 یک بار مصرف برای هر بیمار شده است.

عفونت  کنترل با مرتبط های پوشش از استفاده -

 قبیل از پوستي، تماس رساندن حداقل به برای

 کلاه آستین، گان،
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ماسک مورد استفاده باید پس از اتمام  -

 ساعت( تعویض گردد. 8نهایت درشیفت)

بیماران غیر 

-کوویدمشكوک 

19 

استفاده از محافظ چشم)عینک/ شیلد صورت( و  -

 استفاده از دستكش یک بار مصرف

 و یا معادل آن FFP2استفاده از ماسک  -

 اشاره نشده است

 

 اشاره نشده است

ا ب در دستورالعمل داخلي نحوه مواجهه با بیماران 

 شرایط متفاوت بیماری ذکر نشده است.

 اشاره نشده است استفاده از کلاه جراحي و یا معادل آن

بیماران 

غیرمشكوک به 

که  19-کووید

تحت پروسه های 

درماني با تولید 

آئروسل قرار مي 

 گیرند

 مصرفاستفاده از گان یک بار  -

و یا معادل آن )تعویض  FFP2استفاده از ماسک  -

 پس از هر بیمار(

 کلاه جراحي و یا معادل آن -

 اشاره نشده است

 اشاره نشده است 

 

 اشاره نشده است 

بیماران مبتلا قطعي 

 19-به کووید

 )عینک، شیلد صورت( استفاده از محافظ چشم -

 استفاده از دو لایه دستكش -

 و یا معادل آن   FFP2استفاده از ماسک -

 کلاه جراحي و یا معادل آن -

 اشاره نشده است 

 اشاره نشده است 

 اشاره نشده است 

 اشاره نشده است

بیماران مبتلا قطعي 

تحت  19-به کووید

درمان با پروسه 

های تولید کننده 

 آئروسل

و یا معادل آن )تعویض پس  FFP2استفاده از ماسک -

 از هر بیمار(

 اشاره نشده است

و یا معادل آن در صورتیكه  FFP3استفاده از ماسک  -

 در دسترس باشد.

 اشاره نشده است

 

 خلاصه ای از پیشنهادات ارائه شده برای مدیریت فضای کلینیک : 3جدول 

ما به ازای آن در  توصیه ها عنوان

 دستورالعمل ایران

 توصیه های بیشتر ارائه شده در دستورالعمل ایران

استفاده از 

 کراشوار

  اشاره نشده است عدم استفاده از کراشوار بر روی یونیت دندانپزشكي -

تمیز کردن 

سطوح، به 

حداقل رساندن 

تعداد تجهیزات 

و انجام پروسه 

چگونگي تمیز نگه داشتن  سطوح در کلینیک )محدود  -

پوشش گذاشتن برای یادداشت ها و حذف  ،کردن کاغذها

 وسایل تزییني(

حداقل رساندن تجهیزات در معرض دید برای  به -

-crossجلوگیری از گسترش ویروس و عفونت ضربدری

contamination 

  اشاره شده است
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های کنترل 

 عفونت

کلیه تجهیزات و مواد مورد نیاز بایستي از قبل آماده  -

 شود.

سطوح تماس مشترک مانند لامپ یونیت، دستگیره ها  -

و کیبوردها بایستي با پوششي پوشانده شود. )پلاستیک و 

 یا فویل آلومینیومي( 

  اشاره شده است

های تمیز و سایر مواد ابزار  آماده سازی و انتقال -

 ضروری توسط دستیار

  اشاره نشده است

از اتاق انتظار تا 

 اتاق درمان

امكان تغییر اتاق در بین درمانهای مختلف در صورت  -

 مخصوصا درمان های تولید کننده  آئروسل

  اشاره نشده است

در ورودی کلینیک  19-اطلاعات در خصوص کووید -

 قرار داده شود.

  اشاره شده است

عدم تماس کارکنان با بیماران و یا دست دادن با آن  -

 ها

  اشاره شده است

  اشاره نشده است جراحي بایستي به حداقل برسدورود کارکنان به اتاق  -

از  بلقکارکنان بایستي از تجهیزات حفاظت شخصي  -

 ورود به اتاق درمان استفاده کنند

  اشاره نشده است

بیماران 

مشكوک/ تایید 

 19-کوویدشده 

این بیماران بایستي مستقیما به اتاق درمان هدایت  -

 بمانند.نباید در اتاق انتظار منتظر شوند و 

  اشاره نشده است

  اشاره شده است درمان بیماران در اتاق ایزوله با فشار منفي انجام شود -

سوال پرسیده  19-کوویداز بیماران در خصوص علائم  - ویزیت خانگي

شود، فاصله فیزیكي و کنترل عفونت مناسب که شامل 

تمیز کردن سطوح تماس در خانه بیمار و سطوح تماس 

 در ماشین دندانپزشكي مي باشد باید رعایت شود.

  اشاره نشده است

 اهمیت تهویه هوا- - کیفیت هوا

دقیقه زمان مورد نیاز بعد از هر بیمار  15حداقل  - -

 برای تهویه هوا

  اشاره نشده است

استفاده از حالت مكشي)بیرون کشیدن( هواساز  و  -

 عدم استفاده از حالت چرخشي

  اشاره نشده است

و بالاتر( برای  13سطح ) HEPA استفاده از فیلتر -

 سیستم ساکشن

در ارائه خدمات پاراکلینیكال رادیولوژی به استفاده  اشاره نشده است

 از این فیلتر  تاکید شده است

در اتاق جراحي بایستي بسته بماند تا از گسترش  -

دقیقه پس از پروسه  120ویروس جلوگیری شود، حداقل 

 هایي که ایجاد کننده آئروسل هستند.

تمامي کشوها و کابیتها بایستي در حین کار بسته  -

 باشند.

  اشاره نشده است
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اطلاعات در خصوص رعایت بهداشت عمومي برای  - بهداشت بیمار

به عنوان مثال درخواستِ ضدعفوني دستها هنگام بیماران 

ورود و برخورداری از محافظت کافي و مناسب در حین 

درمان )محافظ چشم و پیشبند پلاستیكي( و انجام 

بهداشت دست پس از اتمام درمان و ترک اتاق هرچه 

 سریعتر

  اشاره شده است

درمان خارج کردن محافظ چشم، ماسک و کلاه کادر  - پس از درمان

 پس از خروج از اتاق درمان

  اشاره نشده است

گذاشتن گان ها و لباسهای جراحي یكبار مصرف در  - 

 کیسه های پلاستیكي مهرو موم شده

  اشاره نشده است

 

 ی درمان دندانپزشكيپروسه : 4جدول 

ما به ازای آن در  توصیه ها عنوان

 دستورالعمل ایران

 دستورالعملتوصیه های بیشتر ارائه شده در 

 ایران

کاهش پروسه 

های تولید کننده 

 آئروسل

 توصیه ها برای کاهش و یا جلوگیری از ایجاد آئروسل -

 پرهیز از استفاده پووآر آب و هوا -

های مورد نیاز درمان اورژانس حداقل - اشاره شده است

 دندانپزشكي

تجهیزات مورد نیاز ارائه خدمات  -

 )اجباری(دندانپزشكي شامل تجهیزات الزامي 

 و تجهیزات ترجیحي )اختیاری(

مداخلات کاهش 

 خطر

 ارائه پیشنهاداتي برای کاهش انتقال خطر -

 استفاده از رابردم و ساکشن فشار قوی -

 توصیه به استفاده از دهان شویه قبل از کار -

اشاره شده است 

 اشاره شده است

 اشاره شده است

 

ساکشن فشار 

 قوی

 از طریق آئروسل برای کاهش حجم ویروس ایجاد شده -

نوک آسپیراتور بایستي با پوشش یكبار مصرف پوشانده  -

 شود.

 اشاره شده است 

 اشاره نشده است

 

لیست اقدامات 

 توصیه شده

تا حد  [توصیه صریح به روشهایي با حداقل تهاجم  -

 ]امكان محافظه کارانه

 لیستي از اقدامات قابل انجام -

 اشاره شده است 

 

 اشاره شده است

 

هایي توصیه 

مناسب به بیماران 

براساس گروه 

 بندی

توصیه های خاص برای گروه های مختلف بیماران.  -

، بیماران ناقل، مشكوک و 19-کوویدبیماران بدون علامت 

 بیماران قطعي مثبت

  اشاره شده است
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 توصیه هایي درخصوص ضدعفوني و تمیز کردن و مدیریت پسماند : 5جدول 

ازای آن در ما به  توصیه ها عنوان

 دستورالعمل ایران

توصیه های بیشتر ارائه شده در دستورالعمل 

 ایران

روشهای تمیز 

کردن و 

ضدعفوني 

 کردن

 تمیز کردن و ضدعفوني تمامي سطوح پس از هر بیمار -

تمیزکردن و ضدعفوني تمامي سطوح کلینیک ) پذیرش، اتاق  -

 طوحسانتظار، سرویس بهداشتي( دستگیره های در، صندلي ها  و 

تمیز کردن کف اتاق درمان، به طور متوسط دو تا سه بار در  -

 روز

 اشاره شده است 

 اشاره شده است

 

 اشاره نشده است

 

تجهیزات 

حفاظت 

شخصي در 

 حین ضد

 عفوني کردن

استفاده از محافظ چشم، دستكش و ماسک در حین انجام پروسه  -

 های ضدعفوني

 60ممكن)حداقل شستشوی لباسها در بالاترین درجه حرارت  -

دقیقه 10درجه به مدت 90تا  80دقیقه و یا بین 30درجه به مدت 

 حرارت دادن لباس ها(

  اشاره نشده است

 

 اشاره نشده است

برای رقیق سازی و استفاده از هیپوکلریت 

سدیم استفاده از عینک برای محافظت از 

 چشم در برابر پاشیدن توصیه مي شود.

دفع زباله 

 های عفوني

 زباله ها بر طبق قوانین سیستم محليدفع  -

 

 

تجهیزات حفاظت شخصي و دیگر مواد آلوده یكبار مصرف  -

باید در کیسه های پلاستیكي در سطل زباله با در پوش سخت و 

 پدال دار قرار گیرند

 اشاره شده است 

 

 

 اشاره نشده است

 

کنترل دقیق در تفكیک و امحا زباله های 

و  CDC مراکز بر اساس استانداردهای

 (6نظارت بر حسن اجرای آن)

دفع کلیه زباله ها باید مطابق با دستورالعمل 

 Safety دفع زباله های عفوني )از جمله

box،  پلاستیک های زباله ویژه دفع زباله

های عفوني، سطل زباله درب دار پدالي 

( و بر اساس قانون …بدون دخالت دست و 

هینه بدفع پسماندها باشد. در راستای کنترل 

باید در مكاني  safety boxی عفونت، محل

 (7مجاور سطل زباله باشد.)

مواد 

 ضدعفوني

مواد ضدعفوني مورد استفاده برای سطوح، ساکشن و قلم ها  -

 بایستي جزء ضدعفوني کننده های ضد ویروس باشد

توصیه به استفاده از محلول هیپوکلریت و یا برپایه کلر برای  -

 ضدعفوني

روتین سطوحِ اتاق )به عنوان مثال تمیز کننده  تمیز و ضدعفوني -

 و آب برای تمیز کردن قبل از ضدعفوني(

درصد( برای  70تا60توصیه به استفاده از الكل )اتانول  -

 ضدعفوني

( برای %0.24-0.12توصیه به استفاده از کلرهگزیدین ) -

 ضدعفوني

 اشاره نشده است 

 

 اشاره شده است 

 

 اشاره نشده است 

 

 اشاره شده است 

 

 اشاره نشده است 

 

 

 

 

 

 

استفاده از ضدعفوني کننده های سطح 

 متوسط بر پایه ی آب، الكل
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به عنوان   ®Virkon®, Perasafeتوصیه به استفاده از  -

 ضدعفوني کننده

 اشاره نشده است

سیاستهای 

موجود در 

خصوص 

ضدعفوني 

 کردن

 ضدعفوني و گندزدایيارجاع به دستورالعمل های ملي برای  -

توصیه به رعایت بهداشت دست پس از درآوردن تجهیزات  -

 حفاظتي  و گندزدایي محیط

  اشاره شده است

 

 اشاره شده است

استفاده مكرر از ژل های ضد عفوني کننده 

بر پایه ی الكل جهت ضدعفوني نمودن ست 

 و پس از کندن دستكش ها قبل از پوشیدن

شستشوی 

 دست

( و یا آب و صابون % 95تا 60شستوی دست با الكل )توصیه به  -

 ثانیه20حداقل به مدت 

  اشاره شده است

 

 جزییات مستندات و دستورالعمل های مربوط به بازگشایي خدمات دندانپزشكي  در ایران : 6جدول 

تمیز کردن/ضدعفوني 

کردن/مدیریت زباله ها پس از 

 اتمام کار

بیماران بوسیله ترشحات تنفسي و سطوح دارای تماس مداوم و مكرر با  با توجه به آلوده شدن محیط اطراف .1

دست های بیمار در مراکز بهداشتي و درماني، اورژانس ها، آمبولانس ها و سایر مكان هایي که بیماران در آنجا 

 1م ینگهداری مي شوند، استفاده از ضدعفوني کننده های سطح متوسط بر پایه ی آب، الكل و یا هیپوکلریت سد

و یا حلال های اتری، پراستیک اسید وکلروفرم بر مبنای محصولات به ثبت رسیده در  (ppm 500درصد )حدود 

 .سازمان غذا و دارو توصیه میگردد

 .ضدعفوني دوره ای کلیه سطوح مرتبط با پذیرش، سالن انتظار، آسانسور و دستگیره ها .2

یه اده از عینک برای محافظت از چشم در برابر پاشیدن توصبرای رقیق سازی و استفاده از هیپوکلریت سدیم استف .3

 .مي شود

 .و نظارت بر حسن اجرای آن CDC کنترل دقیق در تفكیک و امحا زباله های مراکز بر اساس استانداردهای .4

پلاستیک های زباله  ،Safety box دفع کلیه زباله ها باید مطابق با دستورالعمل دفع زبال های عفوني )از جمله .5

( و بر اساس قانون دفع پسماندهای …یژه دفع زباله های عفوني، سطل زباله درب دار پدالي بدون دخالت دست و و

 .باید در مكاني مجاور سطل زباله باشد safety boxباشد. در راستای کنترل بهینه ی عفونت، محل

 استفاده از ضدعفوني کننده های سطح متوسط بر پایه ی آب، الكل .6

شود دست ها با آّب و صابون و یا استفاده از فرآورده های ضدعفوني کننده دست بر پایه ی الكل پیشنهاد مي  .7

مندرج در وب  IRC و یا محصولات به ثبت رسیده ی دارای کد WHO )فرمولاسیون های پیشنهاد شده توسط

ده گانه ) پروتكل سایت سازمان غذا  دارو، لینک مواد و تجهیزات حوزه ی کنترل عفونت( بر اساس اصول یاز

ابلاغ شده توسط سازمان غذا و دارو( برای استفاده توسط بیماران و کلیه ی افراد و پرسنل دخیل در امر درمان 

 .صورت  پذیرد

 های مورد نیاز درمان اورژانس دندانپزشكي عبارتند از: حداقل اقدامات دندانپزشكي

 تجهیزات جهت استریل ابزار و ضدعفوني سطوح: -

انواع محلول های ضد عفوني سطوح، محلول یا ژل بر پایه الكل ضدعفوني کننده دست  ،Bشامل: اتوکلاو تایپ 

 سایر اقدامات جهت استریل بودن وسایل مصرفي دندانپزشكي و

تجهیزات درمان های اورژانس شامل:  مواد و وسایل لازم جهت درمان های اورژانس پالپوتومي، درناژ آبسه،  -

 ن، کنترل خونریزی، چسباندن روکش و سایر درمان هایي که نیاز به تسكین درد بیماران دارد.کشیدن دندا
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گان یک بار مصرف، حفاظت از چشم و اطراف چشم  ،N95تجهیزات حفاظت شخصي پرسنل شامل: ماسک  -

فاظت ح توسط عینک ایزوله یا شیلد ایزوله جهت کنترل آئروسل ها، دستكش، کلاه یک بار مصرف و سایر لوازم

 شخصي جهت جلوگیری از آلودگي های احتمالي ناشي از اقدامات دندانپزشكي

 رعایت و چاپ دستور العمل های ابلاغ شده وزارت بهداشت در قالب پوستر در معرض دید عموم  -

اکیدا توصیه مي گردد مراکز دندانپزشكي تمهیدات لازم جهت کاهش حداکثری احتمال تولید آئروسل( از جمله  -

اده از رابردم، ساکشن فشار قوی، هود بالین بیمار مخصوص مكش آئروسل، تهویه با فشار قوی، استفاده از استف

 ..) را مد نظر قرار دهند..وسایل دستي جرمگیری و

 تجهیزات الزامي )اجباری(:مورد نیاز ارائه خدمات دندانپزشكي:

 درماني به صورت جداگانه برای هر بیمار،استفاده از پكیج های یک بار مصرف استریل جهت کلیه امور  -

 ویژه در پذیرش، انتظار و بخش درمان تهویه قوی و مناسب در کل فضای مرکز درماني، به -

 تجهیزات ترجیحي )اختیاری(:

 دستگاه تب سنج دیجیتال -

 دستگاه پالس اکسي متر (طبق بخش دهم دستورالعمل) -

 اتاق ایزولاسیون عفونت هوایي -

 بیمارهود مختص بالین  -

  (Anti Retraction Valve) دریونیت استفاده از دریچه های یک طرفه ) -

غربالگری مراجعه کنندگان جهت جلوگیری از ادامه زنجیره انتقال، باید با دقت در طي پنج مرحله ذیل صورت 

 پذیرد:

 ((Tele-Screening. غربالگری غیر حضوری طي تماس صوتي یا تصویری توسط پرسنل پذیرش 1مرحله  -

 (Self-Screening)غربالگری مراجعه کنندگان -. خود2مرحله  -

 . غربالگری مراجعه کنندگان توسط پرسنل پذیرش3مرحله  -

 . غربالگری مراجعه کنندگان توسط دندانپزشک4مرحله  -

 . اتخاذ تصمیم با توجه به نتیجه غربالگری5مرحله  -

 علامت باشند. در طي غربالگری، بدون 19 -بیماران ناقل و مشكوک به کووید .1

باتوجه به این مهم که تشخیص بیماران مشكوک و ناقل فاقد علائم امكان پذیر نبوده، با فرض اینكه همه بیماران  •

 ناقل بیماری مي باشند، درمانهای اورژانس و ضروری صرفا براساس مفاد این دستورالعمل قابل اجرا مي باشد.

 غربالگری، دارای علائم قطعي باشند.در طي  19 -بیماران مبتلا ی قطعي به کووید .2

باید به مراکز بیمارستاني جهت غربالگری دقیق تر و انجام هرگونه اقدام دندانپزشكي تحت تمهیدات خاص  •

 بیمارستاني ارجاع داده شوند.

 19 -بیماران بهبود یافته از کووید .3

 گواهي سلامت از مراجع ذیصلاح ارائه نمایند.این بیماران اولا باید دوره ناقل بودن را طي نموده باشند و ثانیا  •

 شرط فوق، مي توان برای این بیماران اقدامات اورژانس و ضروری را انجام داد. دوبا طي  •

لای طبق برخي منابع احتمال ابتبا توجه به اینكه با توجه به ویژگي های ناشناخته و غیرقطعي این ویروس و  •

توصیه مي گردد همان تدابیر حفاظت شخصي و کنترل عفونت بیماران لذا ، وجود دارد مجدد افراد بهبود یافته

 برای آن ها رعایت گردد. 19 -مشكوک به کووید

 درمان های اورژانس و ضروری در چهار حیطه کلي گنجانده مي شوند:
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I. تسكین درد بیماران 

 تاج )ترجیحا پانسمان زونالین( .پالپوتومي )ترجیحا با استفاده از پنبه اوژنول( و پانسمان موقت1

 .پالپوتومي مجدد )تعویض پنبه اوژنل و پانسمان زونالین قبلي(2

م موقت تاج ی.تكمیل درمان ریشه دنداني که مكررا پالپوتومي شده و درد آن با پالپوتومي تسكین نمي یابد و ترم3

 ()ترجیحا با کامپوزیت

 ی گونه یا زبان بیمار آزار ایجاد مینماید.گرفتن تیزی دندان یا رستوریشن شكسته که برا4

 (پیشگیری از احتمال نیاز به اندو).ترمیم دائم دندان های علامت دار 5

 .  پری کرونیت6

 . اصلاح براکت، سیم یا اپلاینس ارتودنسي که لب یا گونه را آزرده مي کند7

 . درد ناشي از طولاني ماندن نیروهای ارتودنسي8

 های متحرک ارتودنسي. ادامه درمان پلاک 9

 .تسكین درد درای ساکت10

 شده یا لوکسه س.دندان اوال11

 .کشیدن دندان/ریشه عامل درد12

 .درد های ارجاعي فک و صورت13

 .سایر موارد مشابه عامل درد14

II. کنترل عفونت های پیشرفته و/یا پیشرونده 

 . درناژ آبسه یا هرگونه عفونت موضعي1

 یي منتشر. سلولیت یا عفونت باکتریا2

 . استئوئیت متعاقب کشیدن دندان3

 . ترمیم موقت پوسیدگي وسیع)ترجیحا با مشتقات گلاس یا فلوراید(4

 . عفونت موضعي یا جنرالیزه لثه5

 . سایر موارد مشابه عفوني6

III. کنترل خونریزی بیماران 

 . کنترل خونریزی متعاقب کشیدن دندان1

 تروما. بخیه نمودن پارگي بافت دهان به علت 2

 س. دندان لوکسه علامت دار یا اوال3

 . سایر موارد مشابه عامل خونریزی4

IV. مواردی که در صورت عدم مداخله درماني، به صورت بالقوه احتمال ایجاد خطر برای سلامت بیمار را دارند 

 حتمال آسپیره داردا. سمان مجدد )دائم( روکش لقي که 1

 مال ایجاد آزردگي بافتي و یا مشكلات گوارشي دارد. سمان مجدد )دائم( روکش کنده شده احت2

 روکش یا بریج دائم اگر روکش یا بریج موقت شكسته یا مفقود شده باشد (دائم). سمان 3

 . اصلاح دنچر پارسیل یا کامل ) با احتمال ایجاد درد، خونریزی و/یا سوء هاضمه(4

 باکتریایي(. اصلاح پانسمان دندان پالپوتومي شده )احتمال نشت 5

 .اقدامات اورژانس ارتودنتیک،ازقبیل کنده شدن براکت)احتمال آسپیره(6

 . کشیدن بخیه غیر قابل جذب )احتمال گیر باکتریایي(7
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 . بیوپسي از بافت مشكوک به بدخیمي8

 . تورم های مشكوک فک و صورت9

 درمان های دندانپزشكي پیش نیاز درمان های حیاتي پزشكي .10

 میلي متعاقب جراحي افزایش طول تاج و درمان ریشهدرمان تك .11

 دندانپزشكي تحت بیهوشي در شرایط اورژانس پزشكي .12

 سایر موارد تهدید کننده بالقوه سلامتي .13

 ملاحظات پاراکلینیک:

ساید کاستفاده از دهان شویه قبل از آغاز کار برای بیمار، به ویژه دهانشویه های اکسیدکننده از قبیل هیدروژن پرا

درصد در اولویت مي باشد. ضمنا استفاده  1/0(CPC) درصد و ستایل پایریدینیوم کلرید  2یک درصد، پروویدان 

 از کلرهگزیدین طبق برخي تحقیقات تاثیر چنداني بر کرونا ویروس ندارد.

آلودگي سطوح زیرین، باید  سطوح اتاق تاریک را با روکش های محافظ یكبار مصرف پوشانده و در صورت- مدیریت اتاق کلینیک

 مواد ضد عفوني کننده متوسط استفاده گردد.

دهاني تمام سطوحي از دستگاه که بیمار با آن تماس دارد قبل و بعد از  در هنگام تهیه رادیوگرافي های خارج -

 دهر بیمار توسط  مواد ضدعفوني تمیز شود و تمام سطوح مذکور توسط پوشش های یكبار مصرف پوشیده شون

 ایر راد ها و وسایل ساپورت کننده سر بیمار ،ها دستگیره ،از جمله چین رست

 تاکید بر رعایت اصول کنترل عفونت حین کار از جمله استفاده از روشهای پوشش یكبار مصرف یونیت، -

 شیلد، گان یكبار مصرف، عینک، دستكش و تمامي ملزومات یكبار مصرف مرتبط درمان.

بین بیماران جهت تهویه مناسب و ضدعفوني بهینه محیط و سطوح، و  (دقیقه 40حداقل )فاصله زماني مناسب 

 عدم ایجاد تراکم در سالن انتظار.

 دقیقه( بین بیماران جهت تهویه مناسب و ضدعفوني بهینه محیط و سطوح 40فاصله زماني مناسب )حداقل 

 پوستر در معرض دید عموم رعایت و چاپ دستور العمل های ابلاغ شده وزارت بهداشت در قالب

 در معرض دید پرسنل پذیرش. 19 -نصب چارت تریاژ و ارجاع بیماران مشكوک یا مبتلا به کووید-

ارائه ژل  ،19 -از شرایط مراکز ارائه دهنده خدمات اورژانس و ضروری دندانپزشكي در شرایط اپیدمي کووید-

فرم خود غربالگری )الزاما( ابلاغ شده وزارت بهداشت درب ورودی به همراه  ضدعفوني دست )ترجیحا(، قبل از

 قبل از درب ورودی به کلیه مراجعه کنندگان میباشد.

نصب پوسترهای آموزشي حفاظت شخصي مراجعه کنندگان که توسط وزارت بهداشت ابلاغ شده، در معرض دید 

 مراجعه کنندگان

اودات عرفي به منظور جلوگیری از احتمال انتقال تاکید بر عدم تماس فیزیكي از جمله دست دادنها و سایر مر-

 بیماری

 مطالعه و رعایت اصول حفاظت شخصي )مصوب وزارت بهداشت(

درماني )و نه پرسنل اداری( ملزم به استفاده از گان پارچه ای و کلاه پارچه -دندانپزشک و کلیه پرسنل بهداشتي -

ن یک بار مصرف و کلاه یک بار مصرف )پارچه نانوون( ای )از ابتدا تا انتهای شیفت( هستند و بر روی آن گا

 پوشیده مي شود. موارد پارچه ای پس از پایان شیفت باید تعویض

 گردد اما پوشش یک بار مصرف آن به ازای هر بیمار باید تعویض گردد.

 فشار منفي هستند، به اتاق ایزوله با 19 -غربالگری مشكوک به کووید-انتقال مراجعه کنندگاني که طي خود -
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تجهیزات حفاظت شخصي 

 برای پرسنل

 درماني-چک لیست تجهیزات حفاظت شخصي مورد نیاز دندانپزشک و پرسنل بهداشتي -

 95N. استفاده از ماسک 1

 ساعت( تعویض گردد. 8. ماسک مورد استفاده باید پس از اتمام شیفت )نهایتا 2

جهت حفاظت از چشم که الزاما باید روی چشم )جهت جلوگیری . استفاده الزامي از عینک ایزوله یا شیلد ایزوله 3

از ترشحات خوني، ترشحات بزاقي یا ترشحات تنفسي( و اطراف چشم )جهت جلوگیری از تماس احتمالي 

 آئروسل های معلق در هوا با چشم( را بپوشاند.

 بیمار.. ضد عفوني نمودن مكرر تجهیزات حافظت از چشم به ویژه پس از اتمام درمان هر 4

 . استفاده از گان یک بار مصرف برای هر بیمار5

. استفاده از پوشش های مرتبط با کنترل عفونت جهت حداقل رساندن تماس پوستي، از قبیل گان، آستین، کلاه 6

 ...و

 . استفاده مكرر از ژل های بر پایه الكل جهت ضدعفوني نمودن دست ها قبل از پوشیدن و پس از کندن دستكش.7

 ثانیه. 20شست و شوی مكرر دست ها با آب و صابون به مدت حداقل . 8

 . دفع بهینه پسماندهای حاصل از مداخلات دندانپزشكي، بر اساس مفاد قانون دفع پسماندهای پزشكي.9

 اصول کلي استفاده از تجهیزات حفاظت شخصي در هر شیفت کاری: -

. 6. عینک 5. کلاه 4. ماسک 3. گان 2ست ها . شست و شوی د1. ترتیب پوشیدن تجهیزات حفاظت شخصي: 1

 دستكش.

. شست و شوی دست 6. گان 5. ماسک 4. کلاه 3. عینک 2. دستكش 1. ترتیب کندن تجهیزات حفاظت شخصي: 2

 ها.

درماني و نه پرسنل اداری ملزم به استفاده از گان پارچه ای و کلاه پارچه -. دندانپزشک و کلیه پرسنل بهداشتي3

هستند و بر روی آن گان یک بار مصرف و کلاه یک بار مصرف )پارچه نانوون(  ا تا انتهای شیفت(ای )از ابتد

گردد اما پوشش یک بار مصرف آن به ازای  پوشیده مي شود. موارد پارچه ای پس از پایان شیفت باید تعویض

 هر بیمار باید تعویض گردد.

. عمر N 4لودگي محرز )قابل رویت( باید تعویض گردد. ساعت استفاده مداوم مي باشد، اما در صورت آ 8معادل 

 95مفید ماسک 

 . ترجیح بر استفاده از مقنعه ضد آب نسبت به مقنعه های عادی برای بانوان5

 . توصیه بر استفاده از کاور های ضدآب یک بار مصرف برای کفش6

ستاني( نسبت به گان های پارچه ای . ترجیح بر استفاده از گان های کلاه دار یک پارچه )گان ایزوله بیمار7

 )جراحي( مرسوم

. پرسنل اداری به فردی اطلاق مي گردد که در بخش درمان یا پذیرش کار نمي کند و هیچ تماسي از دور یا 8

 نزدیک با بیمار ندارد.

 19-نحوه غربالگری کادر درمان دندانپزشكي در شرایط اپیدمي کووید -

پذیرش )تریاژ(، بهداشتي )تنظیف(، درماني )دستیار( و اداری باید به صورت پایش سلامت دندانپزشكان و پرسنل 

آن با دندانپزشک است. پرسنلي که که علائم مشكوک دارند، باید در خانه بمانند  روزمره صورت پذیرد و مسئولیت

 ص شوند.سلامت کامل ترخی و در صورتي که در محل کار علائمي در آنها مشاهده شود باید موقتا تا احراز

 :در طي غربالگری، بدون علامت باشند.19 -کادر درمان دندانپزشكي ظاهرا غیر مشكوک به کووید

 معمول نمایند.انجام وظایف این افراد مي توانند با رعایت تدابیر حفاظت شخصي اقدام به  •
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ند یا اخیرا دچار : در طي غربالگری، دارای علائم مشكوک باش19 -کادر درمان دندانپزشكي مشكوک به کووید

 اکسپوژر قطعي حین درمان شده باشند.

ساعت، انجام دهند و در صورت منفي بودن نتیجه با دریافت  24با فاصله زماني   PCRاین افراد باید دو تست  -

 معمول نمایند.انجام وظایف اقدام به  گواهي سلامت از مراجع ذیصلاح، با رعایت تدابیر حفاظت شخصي

هد برای ایشان رایگان صورت خواتست رار گرفتن کادر درمان دندانپزشكي در گروه با خطر بالا، با توجه به ق -

 گرفت.

 در طي غربالگری، :19 -قطعي به کووید یکادر درمان دندانپزشكي مبتلا

 دارای علائم قطعي باشند.

کسب گواهي سلامت از مراجع  این افراد پس از طي شدن کامل دوره بیماری و متعاقبا اتمام دوره ناقل بودن، با -

 ذیصلاح مجاز به انجام خدمات مي باشند.

 فعالیت این افراد قبل از طي مرحله فوق، غیرمجاز است. -

 :19 -از کووید بهبود یافته کادر درمان دندانپزشكي

 ارائه نماینداین افراد اولا باید دوره ناقل بودن را طي نموده باشند، و ثانیا گواهي سلامت از مراجع ذیصلاح -

 نمایند. معمولانجام وظایف شرط فوق، این افراد مي توانند با رعایت تدابیر حفاظت شخصي اقدام به  دوبا طي  -

آمادگي برای کار و ملاحظات 

 مربوط به بیماران

 چک لیست الزامات حفاظت شخصي مراجعه کنندگان

سط وزارت بهداشت ابلاغ شده، در معرض . نصب پوستر های آموزشي حفاظت شخصي مراجعه کنندگان که تو1

 دید )الزامي(

 (متر 2الي  5/1انتظار ) کنندگان درسالن مراجعه صندلیهای بین فاصله . رعایت2

 امور پذیرش و یا ترخیص متر( مراجعه کنندگان با پرسنل پذیرش حین انجام 2الي  1.5. رعایت فاصله ) 3

 . استفاده از ماسک )ترجیحا(4

ورودی به کلیه مراجعه کنندگان  غربالگری ابلاغ شده وزارت بهداشت قبل از درب-ارائه فرم خود. چاپ و 5

 )الزامي(

 . استفاده از ژل ضدعفوني دست قبل از ورودی )ترجیحا(6

 چک لیست الزامات فضای سالن پذیرش و انتظار:

 2حداقل برسانید )فاصله ایده آل  را به متر( بین مراجعه کنندگان و/یا با پرسنل 1.5. احتمال مواجهه نزدیک )زیر 

 متر است(

 متر( 2الي  5/1رعایت فاصله بین صندلي های مراجعه کنندگان حین انتظار ) .2

 (2متر الي  5/1رعایت فاصله مراجعه کنندگان با پرسنل پذیرش حین ارتباط ) .3

جاد بهینه محیط و سطوح، و عدم ای . فاصله زماني یک ساعته بین نوبت بیماران جهت تهویه مناسب و ضدعفوني4

 تراکم در سالن انتظار

 .... حذف کلیه وسایل مشترک درسالن انتظار از قبیل قندان، مجله، روزنامه و5

 ...آسانسور، دستگیره ها و . ضدعفوني دوره ای کلیه سطوح مرتبط با پذیرش، سالن انتظار،6

 بخش انتظار. تاکید به مراجعه کنندگان به عدم حضور همراه در 7

 استفاده از سطل های زباله درب دار پدالي )بدون دخالت دست( .8

 بخش درمان را ندارند ..(و همراهان بیمار حق ورود به.. وسایل همراه بیمار )کیف، چتر، کلاه و9

 پذیرش، انتظار و نیز بخش درمان ایجاد تهویه قوی و مناسب در کل فضای مرکز درماني، به ویژه در سالن .10
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 درماني:-چک لیست الزامات آموزشي پرسنل بهداشتي

 . آموزش اصول تریاژ و غربالگری مراجعه کنندگان )مصوب وزارت بهداشت(1

 مراجعه کنندگان تكمیل شده است غربالگری )مصوب وزارت بهداشت(که توسط-. کنترل و بررسي فرم خود2

 مراجعه کنندگان تكمیل شده است ه توسط. کنترل و بررسي پرونده پزشكي )مختص مرکز دندانپزشكي( ک3

 . مطالعه و رعایت اصول حفاظت شخصي )مصوب وزارت بهداشت(4

 . رعایت دقیق اصول کنترل عفونت نسبت به شرایط غیر بحراني5

 شخصي به مراجعه کنندگان-آموزش آداب کنترل عفونت و حفاظت .6

 مدارک و تجهیزات به حداقل برسد. ن وسایل،. فرایند های کاری طوری بازتعریف شود که دست به دست شد7

 مراجعین مجزا باشد. . بهتر است سرویس بهداشتي کارکنان از سرویس بهداشتي مورد استفاده8

ساده )با دمیدن و مكش(، زیرا ماسک غیر  ماسک های دریچه دار )صرفا با مكش( وچک سیل  . آموزش نحوه9

 سیل، عملا کاهش ضریب اطمینان دارد

 عدم صرف هرگونه خوراکي یا غذا در محیط دندانپزشكي توسط پرسنل .10

 شرایط اضطرار آموزش نحوه ساخت محلول های ضدعفوني کننده بر پایه کلر در .11

 شرایط اضطرار آموزش نحوه رقیق سازی محلول های ضدعفوني کننده بر پایه کلر در .12

 کتبي بررسي گردد.حضور و غیاب موقتا با اثر انگشت ثبت نگردد و  .13

 تمهیدات لازم جهت کاهش حضور پرسنل دارای بیماریهای زمینه ای در محل کار اتخاذ گردد. .14

 تعریف مجدد زباله های عفوني، با توجه به راه های انتقال ویروس چک لیست الزامات آموزشي مراجعین: .15

 ه استغربالگری که توسط وزارت بهداشت ابلاغ گردید-. تكمیل فرم خود1

 قبل از تشكیل پرونده مختص به مرکز

 رعایت آداب شست و شوی دست ها .2

 رعایت آداب استفاده از ماسک .3

 . رعایت آداب سرفه و عطسه4

 و اطلاع از تشابه علائم با آنفولانزا و سرماخوردگي 19 -مطالعه علائم بیماری کووید .5

 

 -. نصب شماره های ضروری مراکز مرتبط با مدیریت اپیدمي کووید1 پذیرش: پرسنل چک لیست الزامات سیستم ارجاع پزشكي بیماران توسط

 در معرض دید پرسنل پذیرش 19

 19 -. نصب چارت تریاژ و ارجاع بیماران مشكوک یا مبتلا به کووید2

 در معرض دید پرسنل پذیرش

 -. انجام مانور مواجهه با شرایط فوریت پزشكي توسط پرسنل بهداشتي3

 درماني

. در ارتباط و هماهنگ بودن با نزدیک ترین مرکز اورژانس به صورت 4

 مقدم بر پیش آمدن شرایط فوریت پزشكي

. تامین وسایل اورژانس اساسي جهت مدیریت اولیه شرایط فوریت 5

 پزشكي در صورت وقوع

دستور العمل ارائه خدمات پاراکلینیكال دندانپزشكي در شرایط اپیدمي 

  19-کووید

رعایت اصول بهداشتي در این بخش های پاراکلینیک به تفكیک نحوه 

 عنوان شده است:
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 . مراکز رادیولوژی دهان، فک و صورت1 

 . مراکز فوتوگرافي دندانپزشكي2

 . لابراتوارهای پروتزهای دنداني و اپلاینس های دندانپزشكي3

 شرح داده شده است. نحوه تهیه محلول ضدعفوني

 ،لینک 99درمان و آموزش پزشكي، تاریح انتشار : فروردین  ،ارائه شده از سوی وزارت بهداشتهای نامهمنبع: توصیه

https://vct.iums.ac.ir/content/98340/%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7 

 

 19-در دوران همه گیری کووید  توصیه نامه های داخلي بررسي شده برای ارائه خدمات دندانپزشكيعنوان  : 7 جدول

 (15)مجموعه چک لیست های جامع مراکز ارائه دهنده خدمات اورژانس دندانپزشكي در شرایط اپیدمي کرونا ویروس جدید 1

 (16)اپیدمي کرونا ویروس جدید پاسخ به سوالات رایج دندانپزشكان و گزیده نكات بالیني در شرایط 2

 1399/ 2/ 2صورتجلسه چهارمین جلسه کمیته مشورتي دندانپزشكي کمیته علمي ستاد ملي مدیریت بیماری کرونا مورخ  3

 (17)" 19 -ارائه خدمات دندانپزشكي و حرف وابسته در شرایط اپیدمي کووید "دستورالعمل 4

 (18)19-مراقبت کوویدستاد کشوری کنترل و  02اطلاعیه شماره  5

 (19)دستورالعمل فعالیت مطب های دندانپزشكي در ایام همه گیری بیماری کرونا 6

 (20)و مراکز دندانپزشكي در ارائه خدمات دستورالعمل نحوه فعالیت مطب ها 7

 (21)گزیده ای از اطلاعات و تدابیر کاربردی در مدیریت مطب در شرایط اپیدمي کرونا ویروس جدید 8

 (22)19-گیری کوویدالزامات )اجباری( و ترجیحات )اختیاری( در بازگشایي مطب ها و کلینیک های دندانپزشكي در شرایط همه 9
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