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ظهــور کــرد و  نیدر شهر ووهان چــ 2019در دسامبر  COVID-19 يماریعامل ب SARS-CoV-2 روسیو :زمینه و هدف

 کــرد و تیراســنقــاط جهــان  ریو ســا کایآمر ا،یاسپان ا،یتالیا ن،رایژاپن، ا ،یجنوبکرهچون  ییسرعت به کشورهاسپس به

 ياتوارهــالابر اژ،یــتر ،یدرمــان ،یشــتوابســته (ازجملــه پرســنل بهدابه خود گرفت. دندانپزشکان و حرف کیحالت پاندم

و  یتنفســحات ترشــ ،یبــا ترشــحات بزاقــ زیاد تماس لیمرتبط)، به دل يهاکینیپاراکل ریو سا یوگرافیمراکز راد ،یدندان

ر شــواد بــ یروز و مبتنــمطالــب بــه يمطالعه با هدف گــردآور نیهستند. ا ریمشاغل درگ نیترسکیآئروسل، ازجمله پرر

  شده است. يوابسته گردآورو حفاظت از دندانپزشک و حرف یانتقال در دندانپزشک رهیزنججهت قطع  یعلم

هداشــت بدر وزارت  1399 بهشــتیارد تــا 1398بهمــن  یمطالعه با روش مرور نظامند در بازه زمــان نیا :روش بررسی

، PubMed ،MEDLINE ،Embase یاطلاعــات يهــاگاهیمطالعــات و شــواهد مــرتبط، پا افتنیــمنظور . بهرفتیصورت پذ

Scopus ،Google Scholar ،TripDatabase ج،ینتــا لیــجهــت تکم نیشــدند. همچنــ جومرتبط جســت يهاگاهیپا ریو سا 

روز و مرتبط، مورد جســتجو قــرار به يهانیدلایها و گادستورالعمل یجهت بررس  CDCو ADA ،WHO يهاتیساوب

  منبع منتخب، مورد کاوش قرار گرفتند. 110تعداد  تینهادر گرفتند. 

 روسیــو نیــا دهــدی، نشــان م19-دیــکوو يمــاریب وعینحــوه انتقــال و شــ يمطالعات انجام شده بر رو یبررس ها:یافته

 طیوده محــ(تماس با سطوح آل میرمستقیو آئروسل) و غ یترشحات تنفس ،ی(ترشحات بزاق میش مستقبه دو رو تواندیم

دامــه ا يمــاریب انتقــال رهیــوفور پراکنده شــده و زنجو به یبه راحت وابستهو حرف یدندانپزشک يکار طیو ابزارها) در مح

  .ابدی

 قیــتحق نیــاز آنهــا در ا يادهیــکــه گز هانیدلایــها و گااز دستورالعمل يسرکی تیرو التزام به رعا نیاز ا گیري:نتیجه

 .رسدینظر مبه يانتقال، ضرور رهیاز ادامه زنج يریشگیشده است، جهت پ يگردآور

 عفونــت ،روسیــکرونــا و ،يمــاریانتقــال ب رهیــزنج ،یسارس، آئروسل، دندانپزشک روسی، و19-دیکوو :لیديک لماتک

  .روسیکرونا و

 

  
  زرگ ـواده بـمتعلق به خان (Coronaviruses)ا ــهروسـاویـرونـک

  

 RNAدار، با هاي پوشش، از ویروس(Coronaviridae)کروناویریده 

زایی در باشند و قابلیت بیماريمی (ssRNA+)رشته زنجیره مثبت تک

 )Genera(ها به چهار جنس کروناویروس 1- 5.انسان و حیوان را دارند

  مقدمه
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ها اولین توصیف کروناویروس 6.شوند: آلفا، بتا، گاما و دلتاتقسیم می

بود و کشت ویروس را از  Bynoeو  Tyrellتوسط  1966در سال 

مورد از انواع  هفتبیماران مبتلا به سرماخوردگی انجام دادند. تعداد 

در  7- 10.زایی در انسان را دارندبلیت بیمارياها قآلفا و بتا کروناویروس

ها در جوامع انسانی ایجاد هاي اخیر انواعی از بتا کروناویروسالس

-SARSاند که ازجمله آن به بیماري سارس (ویروس گیري کردههمه

CoV-1 بیماري مرس (ویروس %10ومیر با نرخ مرگ 2002) در سال ،

MERS-CoV و بیماري  %1/37ومیر با نرخ مرگ 2012) در سال

) در ماه دسامبر سال SARS-CoV-2(توسط ویروس  19-کووید

علت تشابه نام  11- 14نمود.توان اشاره می %8/3ومیر با نرخ مرگ 2019

 ACE، شباهت ژنتیکی و نیز 19- عامل بیماري سارس و کووید

از  CoV-SARS-2احتمالا انتقال  16و15ست.ا رسپتور مشترك آنها

رخ داده  ها در بازار غذاهاي دریایی در ووهان، چینحیوانات به انسان

اي از ابهام است، اما است. اگرچه منشا اصلی آن همچنان در هاله

خوار، خفاش، مار یا پنگوئن بوده ترتیب احتمال، مورچهحیوان اولیه به

اي توسط سندرم در حال حاضر تمام جهان در ابعاد گسترده 17است.

 SARS-CoV-2: Severe Acute)تنفسی حاد شدید کروناویروس دو 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2) 19-عامل بیماري کووید 

(COVID-19: Coronavirus Disease 2019) رواز این. ندادرگیر شده 

 21( 2020مارس  11در تاریخ  (WHO)سازمان بهداشت جهانی 

 24عنوان پاندمیک اعلام نمود و در تاریخ ) آن را به1398اسفند 

ترین بحران بشر عنوان بزرگ) به 1399اردیبهشت  5( 2020آپریل 

  18- 21پس از جنگ جهانی دوم از آن یاد نمود.

برخی بیماران ممکن است دردهاي ضعیف تا شدید عضلانی، 

سردرد، گرفتگی یا آبریزش بینی، گلودرد یا اسهال را تجربه کنند. این 

یک نفر ناخوشی  ،ند اما تقریبا از هر شش بیمارام عموما ملایمیعلا

شود. عامل بیماري نفس میکند و دچار تنگیربه میشدیدي را تج

شود و در دستگاه تنفسی فوقانی به طور مداوم تکثیر می 19-کووید

و این  ستین یناگهان میشروع علاها، برخلاف سایر کروناویروس

سال و با بیماري  65افراد بالاي  23و22دهد.تدریج رخ میپروسه به

عروقی، دیابت شیرین، آسم، -قلبیهاي اي نظیر بیماريمزمن زمینه

شدن و بروز بیماري، پرفشاري خون و بیماران ریوي در صورت آلوده

وخامت حال شدیدتري خواهند داشت. این در حالی است که بیماري 

قلب،  24تري دارد.م کمیوسال عموما علاسن در گروه افراد کم

له ها، معده و دستگاه گوارش ازجمهاي خونی، کبد، کلیهرگ

ها وجود احتمال درگیري آن ،هاکه علاوه بر ریه هستندهایی بافت

(هرچند در  ترتیب احتمال بروزم غیراختصاصی شایع بهیدارد. علا

شامل تب،  نظر وجود ندارد)ترتیب دقیق آن در منابع گوناگون اتفاق

اشتهایی، ی، سرفه، خستگی، بییی و/یا چشایکاهش حس بویا

م بالینی با یباشد، اگرچه سایر علانی مینفس و درد عضلاتنگی

خونی، خشک، خلطتر همچون سردرد، سرگیجه، گلوياحتمال کم

آبریزش بینی، تهوع، اسهال، استفراغ و درد شکم نیز دور از انتظار 

  25- 27باشد.نمی

آوري شده اند، حاکی از آن است که گردهایی که تاکنون گزارش

و نیز  (Asymptomatic)علامت دونتواند از افراد باین ویروس می

نیز منتقل  (Presymptomatic)اند دار نشدهمتهایی که هنوز علاآن

 چهاررسد دوره نهفتگی این بیماري به طور متوسط نظر میشود. به

روز  14از مواجه باشد و حتی در بعضی موارد تا  پسروز  پنجالی 

، 19- یدطول بکشد. براي تشخیص کووپس از مواجهه نیز به

هاي هاي مولکولی در صدر فهرست قرار دارند، ازجمله تستروش

اسید ویروس که روش اصلی براي تائید بیماري در موارد نوکلئیک

تنفسی افراد مشکوك هایی که از دستگاه. نمونهدنباشمیمشکوك 

هاي بینی و حلق، خلط و مایع لاواژ برونکوآلوئولار) (شامل سواب

شود. روش از ایزوله، به آزمایشگاه فرستاده میگردد، پس تهیه می

RT-PCR (Real Time)  از حساسیت و اختصاصیت بالایی براي

گیري اند با بهرهتشخیص برخوردار است. همچنین دانشمندان توانسته

هاي اختصاصی براي از الگوي ژنوم این ویروس، پرایمرها و پروب

  28تر طراحی کرده و بکار برند.تشخیص سریع

 ،کارهحاضر، معیارهاي ترخیص از بیمارستان یا بازگشت بدرحال

م تنفسی یروز، علا سهشامل درجه حرارت نرمال حداقل به مدت 

سینه برطرف شده، ضایعات بهبودیافته در توموگرافی کامپیوتري قفسه

(CT)  و دو نتیجه آزمایش منفیRT-PCR  روز فاصله  یکحداقل با

 COVID-19 بیمار مبتلا به چهارکه برروي  ايمطالعهدر  29باشد.می

روز پس از  13تا  پنجکه معیارهاي ترخیص را داشتند انجام شد، 

دهد که ها نشان میمثبت بود. این یافته RT-PCRترخیص، تست 

یافته هنوز ممکن است حامل ویروس حداقل بخشی از بیماران بهبود

یروسی را ماده ژنومی و RT-PCRذکر است که بهلازم باشند.

دهنده توانایی سرایت نیست. نتیجه کند اما لزوماً نشانگیري میاندازه
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وجود داشته  پیشمثبت به معناي آن است که ویروس یک یا دو روز 

در سطح کشور،  19- گرچه با بروز و گسترش کووید 31و30است.

هاي اداري به حالت هاي صنفی و محیطفعالیت تعداد زیادي از واحد

تعطیل درآمد، اما فعالیت برخی از مشاغل صنعتی یا نیمهتعطیل و 

ه ی(جهت تامین مایحتاج مردم) و برخی از مشاغل خدماتی (براي ارا

ناپذیر است. دندانپزشکان و خدمات ضروري)، در این شرایط اجتباب

ي وابسته (ازجمله پرسنل بهداشتی، درمانی، تریاژ، لابراتوارهاحرف

دلیل هاي مرتبط)، بهفی و سایر پاراکلینیک، مراکز رادیوگرادندانی

با ترشحات بزاقی، ترشحات تنفسی و آئروسل، ازجمله  زیادتماس 

  ترین مشاغل درگیر هستند. پرریسک

عنوان یکی از به 19-است براي پیشگیري از ابتلا به کووید بدیهی

عوامل زیستی پرخطر، مدیریت شیوع این بیماري در محیط کار و 

ل بهداشت شغلی ویژه این بیماري، در حفظ سلامت رعایت اصو

هاي آنها، از اهمیت بسیاري وابسته و نیز خانوادهدندانپزشکان، حرف

   23.باشدمیبرخوردار 

شواد  بر روز و مبتنیگردآوري مطالب به ،ین تحقیقا هدف از

 از طریق قطع زنجیره انتقالباید  باشد کهي این مهم میعلمی در راستا

  .روس صورت پذیرداین وی

  

  
 تا 1398این مطالعه با روش مرور نظامند در بازه زمانی بهمن 

منظور دستیابی به مستندات و . بهپذیرفتصورت  1399اردیبهشت 

وابسته در ه خدمات دندانپزشکی و حرفیشواهد علمی مرتبط با ارا

هاي شده در پایگاه ، مقالات منتشر19-گیري کوویدشرایط همه

، PubMed ،MEDLINE ،Embaseهاي اطلاعاتی خارجی مانند پایگاه

Scopus ،Google Scholar ،TripDatabase  مرتبط  هايپایگاهو سایر

  قرار گرفتند.  جوومورد جست

  CDCو WHOهاي سایتهمچنین جهت تکمیل نتایج، وب

و مرتبط، استفاده روز هاي بهها و گایدلاینجهت بررسی دستورالعمل

وجوي نظامند با گردید. جستجوي مقالات با استفاده از جست

، کروناویروس، اپیدمی، 19- هاي فارسی (ازجمله: کوویدکلیدواژه

 گیري، دندانپزشکی، دستورالعمل، گایدلاین، لابراتوارپاندمی، همه

) عفونت و سایر موارد مشابه، پاراکلینیک، زنجیره انتقال، کنترلدندانی

، COVID-19,  SARS-CoV-2 ،Epidemicو انگلیسی (ازجمله: 

Pandemic ،Virus ،Dentistry ،Protocol ،Guideline ،Laboratory ،

Paraclinic ،Cross-contamination ،Infection Prevention  و سایر

  موارد مشابه) و همه ترکیبات احتمالی انجام شد.

وجوي اولیه) در این تورود منابع: معیار ورود منابع (طی جس

هاي فارسی ها و گایدلاینپژوهش عبارت بود از مقالات، دستورالعمل

وابسته در ه خدمات دندانپزشکی و حرفیو انگلیسی که مرتبط با ارا

 418وجوي اولیه تعداد باشند. در جست 19-گیري کوویدشرایط همه

لیست منابع براین، افزونیافت شد.  و گایدلاین مقاله، دستورالعمل

دست آمده نیز بررسی به يهاها و گایدلاینمقالات، دستورالعمل

وجوي تکمیلی) و منابعی که با استفاده از گردید (طی جست

 رواز این .ندوجوي اولیه به دست نیامدند، شناسایی گردیدجست

مقاله با استفاده از بررسی منبع مقالات به دست آمد و مورد  58 تعداد

  مورد رسید. 476هاي ورودي به ها و گایدلاینت، دستورالعملمجموع مقالا

ها و خروج منابع: معیار خروج منابع شامل مقالات، دستورالعمل

هایی به جز فارسی و انگلیسی، هاي منتشر شده به زبانگایدلاین

نداشتن متن کامل و مطالعات کیفی بود. حذف منابع طی سه مرحله 

 76لیه با مطالعه عنوان و چکیده، تعداد صورت پذیرفت، در مرحله او

. در ندمتن کامل حذف گردید نداشتندلیل تکراري بودن و منبع به

 196منبع (مطالعه کلی)، تعداد و چکیده  ،مرحله دوم با مطالعه عنوان

منبع غیرمرتبط از مطالعه خارج شدند. در مرحله سوم، پس از مطالعه 

نبع به علت عدم ارتباط با ارائه م 94مانده، تعداد دقیق منابع باقی

 19- گیري کوویدوابسته در شرایط همهخدمات دندانپزشکی و حرف

حذف شدند. براي ارزشیابی کیفیت مقالات مورد بررسی از یک 

کسب ترین امتیاز قابلترین و بیشلیست معتبر استفاده گردید. کمچک

در  1نمودار  مطابق در نهایت، 33بود. 10و امتیاز موردقبول  15و  1

روز و مرتبط به و گایدلاین مقاله، دستورالعمل 110این پژوهش تعداد 

گیري وابسته در شرایط همهه خدمات دندانپزشکی و حرفیبا ارا

  .ندمورد استفاده قرار گرفت ،عنوان منبعبه، 19-کووید

 

  
قال و شیوع بیماري نتایج مطالعات انجام شده بر روي نحوه انت

  ق درـصورت مستقیم (معلدهد که این ویروس بهنشان می 19-کووید

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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منابع (و مراحل ورود و خروج منابع  یاطلاعات يهاگاهیپا ی: روند بررس1نمودار 

  .)شودیمنتشر شده م يهانیدلایها و گاشامل مقالات، دستورالعمل

  
مستقیم (تماس با سطوح) و آئروسل) و غیر (Droplet) اپلترد

ده وابسته پراکنراحتی در محیط مراکز دندانپزشکی و حرفتواند بهمی

سري رو رعایت یکازاین 34شده و سبب ایجاد بیماري گردد.

عفونت جهت کاهش هاي بهداشت شغلی و کنترلدستورالعمل

ها و مطب ویژههاي درمانی، بهپراکندگی ویروس در محیط

اله هاي این مقباشد. در مبحث یافتهنپزشکی الزامی میهاي دنداکلینیک

 هاآوري مطالب متنوع از مقالات، دستورالعملگردسعی شده است با 

وابسته، حرف و دندانپزشکی خدمات هیارا هاي مرتبط باو گایدلاین

ند، دندانپزشکی هست اعتمادکه مورد توافق اکثر مراجع علمی مورد 

اهد در هشت بخش حاوي اطلاعات علمی و اي مبتنی بر شومجموعه

 وابسته،بالینی کاربردي در اختیار جامعه دندانپزشکی کشور و حرف

 قرار داده شود.

کروناویروس: سه راه اصلی انتقال این ویروس هاي انتقال راه -1

وابسته، مطابق صورت کلی در محیط مراکز دندانپزشکی و حرفبه

در معلق هاي ویروسطریق از تقال ان -1شکل شماره یک وجود دارد: 

و  سطوحبا بیمار  تماس -3و  دندانپزشکی مداخلات حین -2، هوا

دندانپزشکی (حالت دوم انتقال)، انتقال از سه  مداخلاتحین ابزارها. 

 و (B) ، دراپلت تنفسی(A) پذیرد: دراپلت بزاقیطریق صورت می

فاصله انتقال افزایش اما ، Cبه سمت حالت  Aاز حالت  .(C) آئروسل

این است که  ز اهمیتیحایابد. اما نکته احتمال انتقال کاهش می

ترین احتمال انتقال (در صورت صورت عام اگرچه کمآئروسل به

ترین روش ، آئروسل مهمزیر باشد، اما بنا به دلایلمواجهه) را دارا می

شکی حین مداخلات دندانپز (SARS-CoV-2)انتقال کروناویروس 

   شود:محسوب می

احتمال تولید و فرکانس تولید آئروسل در مداخلات  -1

 -2، شودوفور حین کار تولید میدندانپزشکی بسیار بالاست و به

ویروس (بر خلاف سه روش دیگر)، به علت  ملحا عفونی آئروسل

مدت بسیار طولانی (طبق برخی تحقیقات سایز بسیار کوچک به

آئروسل حاوي  -3، اند در فضا معلق بماندتوساعت) می سهمدت به

علت سایز بسیار کوچک اگر ویروس بر خلاف سه روش دیگر، به

هاي برنش پایانه ترینانتهاییتواند تا وارد ریه فرد سالم گردد، می

 ملحا عفونی آئروسل -4 .پیش رود و ویروس را منتقل نماید

، هاسایر روش تواند منتقل شود امامی m 5 ویروس تا فاصله حدود

  35- 38.را دارند m 2 حداکثر برد یک الی نهایتا

  
  

  

  

  

  

  

  

 
  
  

  وابسته.صورت کلی در محیط مراکز دندانپزشکی و حرفهاي پیشگیري از انتقال کروناویروس بههاي انتقال و راه: راه1شکل 
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  140تا  124 ،2، شماره 79، دوره 1400 شتاردیبهی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 هوا: بهسازيها و هاي کاهش بار عفونی آئروسلروش -2

یه هواي اتاق درمان با فشار قوي و فیلتر هپا تهو -1 برپیشنهاد مبنی

(HEPA) یا تصفیه هواي اتاق درمان با سیستم مکش و فیلتر هپا ،

(HEPA)، ویژه اگر سیستم مکش (تصفیه) حاوي بهUVGI  درونی

تبدیل اتاق درمان به اتاق  -2، (غیرقابل مشاهده مستقیم) باشد

 , Airborne infection isolation room)ایزولاسیون عفونت هوایی 

)AIIR استاندارد استفاده از دستگاه  -3 36- 39.طبق دستورالعمل مربوطه

درونی) مختص بالین بیمار  UVGIآئروسل (حاوي  گندزداي و مکش

(Extra oral high vacuum aspirator) ،4-  بهسازي هواي اتاق درمان

ی هوا یزداگند ،اولویت اول (عالی)ي هوا، ازجمله: با تجهیزات گندزدا

به ویژه  اشعه ماورابنفش هاي تهویه یا تصفیه هوا مبتنی برسیستم با

UVC . ضمن سیستم مکش (تصفیه) به انضمام سیستم درونی در

UVGI هاي لامپ (غیرقابل مشاهده مستقیم)، ارجح برUVC  ،دیواري

 ،)خوباولویت دوم (سقفی یا پرتابل (قابل مشاهده مستقیم) هستند. 

، بر پایه (Dry Mist) اکسیداتیو مه خشکوا با دستگاه ی هیگندزدا

 ،)متوسط( سوماولویت هیدروژن پراکساید (ترجیحا زیر یک درصد). 

 Modified active air-ionizer)ساز هوا با دستگاه یون گندزدایی

device) . ی هوا با دستگاه یگندزدا ،شود)(توصیه نمی چهارماولویت

 استفاده -asdevice using ozone g Disinfection(.43 -40 5(بر پایه ازن 

از ساکشن فشار  الزامی استفاده - 6، (rubber dam)رابردم از  الزامی

از وسایل دستی  ترجیحی استفاده -7، دهانیقوي (هاي وکیوم) داخل

در راستاي کاهش تعداد  -8و  44- 47.جرمگیري در موارد غیر ضروري

)، استفاده از SARS-CoV-2هاي عفونی (ناقل ویروس آئروسل

هاي شویهاز آغاز کار براي بیمار، به ویژه دهان پیششویه دهان

توصیه  آیودین-نوهیدروژن پراکساید و پووید ماننداکسیداتیو 

اکسیداتیو  )CPC(پیریدینیوم شویه ستیلهر چند دهان 48- 50گردد.می

ستفاده ا گردد.علت عوارض مخاطی آن چندان توصیه نمیبوده، اما به

از کلرهگزویدین طبق برخی تحقیقات تاثیر چندانی بر کروناویروس 

عفونی  بارصورت عام از شویه بهندارد. اگرچه استفاده از دهان

پذیري کاهد اما در این مبحث، آسیبهاي تولید شده میآئروسل

  51-54صورت خاص و دقت بالاتري سنجیده شده است.کروناویروس به

 Personal)شخصی حفاظتتجهیزات اده از اصول کلی استف -3

Protective Equipment, PPE):  براي پیشگیري از ، 1مطابق جدول

حین مداخلات دندانپزشکی،  (SARS-CoV-2)انتقال کروناویروس 

شخصی دندانپزشک و پرسنل درمانی (دستیار) براي انجام  حفاظت

صول زیر صورت دندانپزشکی براي بیماران باید طبق ا مداخلههرگونه 

شوي وشستشخصی: . ترتیب پوشیدن تجهیزات حفاظت1 پذیرد:

ترتیب  -2ها، گان، ماسک، عینک، شیلد، کلاه، دستکش، دست

دستکش شسته اما خارج  شخصی:تجهیزات حفاظت درآوردن

وشوي شود، کلاه، گان، شیلد، عینک، ماسک، دستکش، شستنمی

جلوگیري از ورود جهت  N95استفاده از ماسک  -3ها، دست

استفاده باید مورد  ماسک -4، به سیستم تنفسی هاي عفونیآئروسل

 N-95هاي براي ماسک ساعت هشتنهایت در پس از اتمام شیفت (

 55- 57.) تعویض گرددهاي ساده جراحیساعت براي ماسک چهارو 

استفاده الزامی از عینک ایزوله یا شیلد ایزوله جهت حفاظت از  -5

اما باید روي چشم (جهت جلوگیري از ترشحات خونی، چشم که الز

ترشحات بزاقی یا ترشحات تنفسی) و اطراف چشم (جهت جلوگیري 

معلق در هوا با چشم) را  عفونی هاياز تماس احتمالی آئروسل

نمودن مکرر تجهیزات حافظت از چشم به  ییگندزدا -6 .بپوشاند

بارمصرف و از گان یک استفاده -7 .ویژه پس از اتمام درمان هر بیمار

تعویض آن توسط دندانپزشک و پرسنل درمانی (دستیار) براي هر 

از  پیشها هاي ضدعفونی نمودن دستاستفاده از ژل -8 .بیمار

ها وشوي مکرر دستشست -9 .دستکش درآوردنپوشیدن و پس از 

از هر  پسو  پیشویژه ثانیه (به 20وصابون به مدت حداقل با آب

دفع بهینه پسماندهاي حاصل از مداخلات دندانپزشکی،  -10و  بیمار)

، پلاستیک Safety Boxپزشکی (براساس مفاد قانون دفع پسماندهاي

یا چشمی  دار پدالیزباله دربهاي عفونی، سطلمخصوص دفع زباله

  58- 60).غیرهبدون دخالت دست و  سنسوردار

ضمن  :19-انواع ماسک براساس قابلیت پیشگیري از کووید -4

در تمامی  -1 نمود: ویژه توجهبدین موارد باید ، 2توجه به جدول 

 (Seal check) چک، اولویت اول با سیلمندرج در جدولهاي ماسک

چک مناسب، فاقد کارآیی مناسب است. هر گونه ماسکی بدون سیل

، استفاده صحیح از 19-در پیشگیري از کووید رواز اینباشد. لازم می

دقت  -2 .تر استمناسب، از نوع ماسک بسیار مهمچک ماسک و سیل

ورود کروناویروس از جهت جلوگیري  16و  3، 2شود موارد ردیف 

آل و نحوه استفاده چک ایدهد، حتی با وجود سیلنشوتوصیه نمی

 50که بین  (و متعلقات آن) صحیح. این موضوع به قطر این ویروس

  جز سهسایر انواع ماسک (به -3 .گرددباشد باز مینانومتر می 200الی 
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  کنندگان) و دندانپزشک.کارکنان، بیماران (مراجعه نیاز مورد (Personal Protective Equipment, PPE) شخصیحفاظت تجهیزات: 1جدول 

  دستکش  
کاور 

  کفش

ماسک ساده 

  (جراحی)

ماسک 

N95  

ماسک 

  فیلتردار

گان 

  ايپارچه

گان 

  ایزوله
  کلاه

شیلد 

  ایزوله

عینک 

  لهایزو

دسترسی 

به ژل 

  ضدعفونی

  کارکنان

                    درمانی (دستیار)

                     پذیرش (تریاژ)

  CSR                      بهداشتی (تنظیف) و 

                        اداري

                        کنندگان)(مراجعهبیماران 

                        بیماران پرخطر  دندانپزشک

                یماران کم خطرب

  
چک مناسب، قابلیت جلوگیري از الذکر) در صورت سیلمورد فوق

چک مناسب، گردد سیلرا دارند. مجدد تاکید می ویروسکروناورود 

)، Bدار (گروه هاي دریچهماسک -4 .ارجح بر نوع ماسک است

هاي این دریچهشوند. هاي فیلتردار عنوان میلاحا به اشتباه ماسکطاص

باشند و طرفه، صرفا جهت خروج هوا در هنگام بازدم مییک

هاي فیلتردار ماسک -5 .اي (فیلترینگ) ندارندگونه نقش تصفیههیچ

بارمصرف هستند که هاي چندبارمصرف با فیلتر یک)، ماسکC(گروه 

بارمصرف بر اساس درصد فیلتراسیون و نیز طیفی از فیلترهاي یک

صرفا هنگام  رواز ایناست.  نصبت، بر روي آن قابل اندازه ذرا

اکتیو هاي کربنماسک -6 .گردنداستفاده از فیلتر مناسب، توصیه می

در  طرفه، هیچگونه اثري (یا)، با وجود داشتن دریچه یک16 (ردیف

ی) بر فیلتراسیون کروناویروس ندارد و صرفا جهت یبسیار جز حد

بد (مثلا زباله) و نیز ریزگردهاي  جلوگیري از ورود بخارات و بوي

معلق موجود در آلودگی هواي شهري قابل استفاده است. این 

لذا هنگام خرید، به  ،دندار N-95هاي ها ظاهري شبیه ماسکماسک

عیب عمده  -7 .توضیحات مندرج بر روي ماسک باید دقت نمود

چک نامناسب آن است، اما لایه) سیل 3هاي جراحی (پزشکی ماسک

از قابلیت فیتراسیون ویروس را دارد.  قابل قبولی، تا حد هانس آنج

جلوگیري ورود  مناسب، جهت چکصورت سیل در رواین

صورت دابل در صورت نبود ویژه بهشود (بهکروناویروس توصیه می

هنگام دم (آزمون فشار  Aچک گروه سیل -63 -61 8.)N-95ماسک 

 Cو  Bاید بررسی گردد اما گروه منفی) و بازدم (آزمون فشار مثبت) ب

طرفه، صرفا در حالت دم (آزمون فشار علت حضور دریچه یکبه

   9.خواهد بودپذیر منفی) امکان

پیش از دور انداختن  :نکاتی در رابطه با آداب استفاده از ماسک

 باید گره زد،ماسک آن را در پلاستیک فریزري انداخته و درب آن را 

(احتمال آلوده شدن دست)  پسن ماسک) و (احتمال آلوده شد پیش

اگرچه عمر  شست، باید وصابونرا با آب هااز استفاده از ماسک دست

 هشت الی چهارا بین حدودبارمصرف هاي یکماسک اکثر مفید

باشد اما در صورت مشاهده آلودگی محرز باید بلافاصله ساعت می

تفاده از بند پوشیدن و در آوردن ماسک، صرفا با اس، دنتعویض گرد

باید مرحله از دست زدن به بدنه ماسک ن دو آن باید باشد و طی ای

اجبار  نمودن ماسک در شرایط ییگندزداهاي روش -10 .پرهیز کرد

گردد و تا این موضوع به صورت کلی چندان توصیه نمی: اضطرار یا

بارمصرف استفاده نمود، اما صورت یکها، بهحد امکان باید از ماسک

براساس  اضطرار، این موضوع اجبار یا در شرایط CDCبر توصیه  بنا

  65و64.خواهد بود رپذیامکان 3جدول 

-SARS-CoV)زمان ماندگاري (مقاومت) کوروناویروس مدت -5

عنوان شده است،  4صورت مشروح در جدول که به این موضوع :(2

 شده در محیطهاي کشتزایی بر روي سلولبراساس قابلیت بیماري

منظور از ماندگاري (مقاومت)  رواز این ،آزمایشگاه سنجیده شده است

این در رابطه با  است.آن زایی ویروس، حفظ قابلیت بیماريکرونا
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  140تا  124 ،2، شماره 79، دوره 1400 شتاردیبهی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

، در 1پارامتر هاي جدول  -1 جدول، بدین موارد باید توجه نمود:

 -2، گیري شده استاندازه %65محیط کشت آزمایشگاه و با رطوبت 

C ، در شرایط دماي2پارامترهاي جدول 
 %65و رطوبت  22 °

  وشوي، براي شست3 جدول 3طبق بند  -3 .گیري شده استاندازه

  
 و متعلقات آن با توجه به قطر این ویروس ویروسکرونافیلتراسیون  ماسک در این موضوع بر اساس قابلیت، 19- انواع ماسک براساس قابلیت پیشگیري از کووید: 2 جدول

  باشدمورد توافق اکثر منابع می 16و  3، 2هاي عدم تاثیر ماسک ردیف نانومتر) بررسی شده است. 200الی  50(بین 

  ردیف  توصیه  انواع ماسک

  ساده هايماسک

(بدون دریچه و 

  بدون فیلتر)

A-1  ) 1  (تا حدي) بلی  لایه پزشکی) 3جراحی  

A-2  2  خیر  ايپارچه  

A-3  3  خیر  اسفنجی  

  هايماسک

  داردریچه

  و بدون فیلتر

B-1  

  براساس

  استاندارد اروپا

)EN149:2001(  

FFP-1  

    فیلتراسیون  اندازه ذرات

  

  

  بلی

  )15الی  4(

  

  

4  
  80%  میکرون 5بالاي 

FFP-2   5  94%  میکرون 5الی  2بین  

FFP-3   6  99%  میکرون 2زیر  

B-2  

  بر اساس

  استاندارد آمریکا

)NIOSH(  

  

  

  

  

  

N-Type  

N-95 

  عدم مقاومت

  در برابر روغن

%95  

  

7  

N-99 %99  8  

N-100 97/%99  9  

  

  

  

  

  

  

  

  

R-Type  

R-95 

  تا حدي مقاوم

 در برابر روغن

%95  10  

R-99 %99  11  

R-100 %99,97  12  

  

  

  

  

  

  

P-Type  

P-95 

  کاملا مقاوم

 در برابر روغن

%95  13  

P-99 %99  14  

P-100  %99,97  15  

B-3  16  خیر  کربن اکتیو  

  هايماسک

  داردریچه

  و فیلتردار

C-1  صنعتی  
  بلی

  )19الی  17(

17  

C-2  18  جنگی  

C-3  19  پزشکی  
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  مشروط بر احراز شرایط اجبار یا اضطرار. همباشد، آنهاي اول و دوم مورد توافق اکثر منابع می. صرفا روشماسک ییگندزداهاي روش: 3جدول 

  علت  توصیه  قابلیت ضدعفونی  مدت  روش  

  عدم تاثیر بر روي نفوذناپذیري و میکرواستراکچر ماسک  بله  بله  دقیقه 30الی UVC(  15اشعه فرابنفش (  1

  ر ماسکعدم تاثیر بر روي نفوذناپذیري و میکرواستراکچ  بله  بله  دقیقه Oven(  30درجه ( 70گرماي خشک   2

  دفورمه شدن الیاف و میکرواستراکچر ماسک  خیر  بله  دقیقه 30  درجه 70گرماي مرطوب   3

  کاهش خاصیت الکترواستاتیک ماسک  خیر  بله  دقیقه 5  درصد 70الکل   4

  کاهش نفوذناپذیري (افزایش نفوذپذیري) ماسک  خیر  بله  دقیقه 55  درجه) 50( %59هیدروژن پراکساید   5

  نانومتر) 200 یال 50 نی(ب روسیو نیبا توجه به قطر ا SARS-CoV-2 روسیو ونیلتراسیف تیاساس قابلبر، 19- دیاز کوو يریشگیپ تیماسک براساس قابل انواع يبندمیتقس

  
 با وصابونثانیه تماس آب 20به اشتباه ادعا شده بود  ترپیشها، دست

 اتثب، اما اخیرا اشودکروناویروس سبب از بین رفتن ساختار آن می

شوید و ویروس را میکروناوشوي صحیح، ثانیه شست 20 شده است

   .کندبرد، اما تخریب نمیمی

       دماي 10تا  3از  PHاسیدي و قلیایی بودن محیط (معادل  -4

C° 22 ییرات ویروس به تغکرونا ونداشته  آن) تاثیري در از بین بردن

PH 67و66باشد.در این بازه مقاوم می   

و  سدیمکننده بر پایه هیپوکلریتییگندزداتهیه محلول  نحوه -6

سدیم به سازي و استفاده از هیپوکلریتبراي رقیق اندیکاسیون آن:

، رعایت موارد زیر ضروري 5مطابق جدول  گندزداعنوان محلول 

، بند ضدآب استفاده شودماسک، دستکش و پیشعینک، از  -1: است

، مالیاحت ز چشم در برابر پاشیدناستفاده از عینک براي محافظت ا -2

   .شودتوصیه می اکیدا

ط مخلو سدیم را در اتاقی با تهویه بالا باید با آبهیپوکلریت -3

ب باید با آب سرد مخلوط گردد، زیرا آ سدیمهیپوکلریت -4 .نمود

. نمایدو آن را ناکارآمد می شدهسدیم گرم باعث تجزیه هیپوکلریت

 و عوارض نامطبوع يبو میسد تیپوکلریه هرچند با توجه به اینکه

 توان در مواردمی تنفسی احتمالی در صورت استفاده مکرر دارد،

 همچونبهتر  تیبا مقبول یبیترک پذیر از مواد گندزدايامکان

با  خشک)(مه دیپراکسدروژنیه يگاز پلاسمااکسیداسیون توسط 

 سازونهوا توسط دستگاه ی ییدهم درصد، گندزداغلظت حداکثر شش

 UV-C تایپ با اشعه ماورابنفش به ویژه ی هوا و سطوحیگندزداو 

   68- 70استفاده نمود.

  ري ت جلوگیـري بیماران جهـغربالگ نحوه غربالگري بیماران: -7

 قتد باید با باشد وز اهمیت مییبسیار حا از ادامه زنجیره انتقال،

   در طی پنج مرحله صورت پذیرد: ترتیببه

طی تماس  (Tele-screening)الگري غیرحضوري غرب :1مرحله 

   .صوتی یا تصویري توسط پرسنل تریاژ (پذیرش)

   .بیماران (Self-screening)غربالگري -خود :2مرحله 

  71- 37.غربالگري بیماران توسط پرسنل تریاژ (پذیرش) :3مرحله 

تخاذ ا :5مرحله ، و غربالگري بیماران توسط دندانپزشک :4مرحله 

هاي مشروح این مراحل و چارت توجه به نتیجه غربالگري.تصمیم با 

گیري مربوطه توسط معاونت درمان وزارت بهداشت در راستاي همه

ود ابلاغ گردیده و از وبسایت وزارت بهداشت قابل دانل 19-کووید

  74- 76باشد.می

در ه و دریافت خدمات پاراکلینیکال: یرعایت اصول ارا -8

 Probable)ویروس بین بیماران کروناقال راستاي کاهش احتمال انت

cross-contamination) ه دهنده ییا انتقال آن به پرسنل، کلیه مراکز ارا

خدمات پاراکلینیکال دندانپزشکی، موظف به رعایت دقیق 

 دستورالعمل ابلاغ شده توسط وزارت بهداشت در رابطه با

 19-دگیري کوویدر شرایط همه ه خدماتیارا ، حینعفونتکنترل

  باشند. می

   مراکز رادیولوژي دهان، فک و صورت،  -1: این مراکز شامل

   .لابراتوارهاي پروتزهاي دندانی -2

ضمن دریافت خدمات از این  گردد. درمراکز فوتوگرافی می - 3

مراکز پاراکلینیکال توسط مراکز دندانپزشکی نیز باید طبق اصول 

صورت  سط وزارت بهداشتدستورالعمل ابلاغ شده توعفونت و کنترل

  77- 81پذیرد.
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  140تا  124 ،2، شماره 79، دوره 1400 شتاردیبهی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  است.آن زایی منظور از ماندگاري (مقاومت) ویروس، حفظ قابلیت بیماريبر اساس دما، سطوح و مواد ضدعفونی.  SARS-CoV-2: مدت زمان مقاومت (ماندگاري) کروناویروس 4جدول 

  (پایداري)میزان مقاومت 

  بر اساس دما

  (پایداري)میزان مقاومت 

  طوحبر روي س

  (پایداري)میزان مقاومت 

  براساس انواع مواد ضدعفونی

  

  دما
مدت زمان مقاومت 

  (ماندگاري)
  سطح  

مدت زمان 

مقاومت 

  (ماندگاري)

  کنندهنوع ضدعفونی  
مدت زمان مقاومت 

  (ماندگاري)

1  C° 4  ساعت سه  کاغذ  1  روز) 14مقاوم (بیش از  

  

1  

هیپوکلریت رقیق شده با نسبت 

  19به  1

با درصد کلر  %5 يساز(رقیق

  )%25/0 فعال

 
  

دقیقه پنجکمتر از 
*  

دقیقه پنجکمتر از 
*

  

2  C° 22  14 چوب  2  روز  
 

  روز دو

  

  %70الکل رقیق شده   2  پارچه  3  روز دو  C° 37  3  روز دو

4  C° 56  30 آب و صابون (دماي  3  روز چهار  شیشه  4  دقیقه C° 22(   دقیقه 15کمتر از  

5  C° 70  دقیقه پنج  

5  

6  

  

7  

  

  

8  

  استیل

  پلاستیک

سطح 

داخلی 

  ماسک

سطح 

خارجی 

  ماسک

  روز 7

  

  روز 7

  

  روز 7

  

بیش از هفت 

  روز

  

رقیق شده  %5یپو ادقیقه ضدعفونی با ه پنجهرچند ممکن است در مدتی کمتر نابودي ویروس صورت پذیرد، اما با توجه به لحاظ نمودن حاشیه اطمینان کافی، بین دو بیمار این  *

  ) رعایت گردد.5- 5(قانون 

  
  .شوندوابسته مشمول ردیف سوم میسدیم. مراکز دندانپزشکی و حرفبر پایه هیپوکلریت گندزدااندیکاسیون محلول  و تهیه : نسبت5جدول 

  

  کاربرد  سطح آلودگی
درصد کلر 

  فعال

  

  

  سازيمعیار رقیق

  واحد

  نحوه تهیه یک لیتر محلول

سازي معیار رقیق  

  قاشق (هایپو)

 لیوان (آب)در 

هایپو   درصد

(cc)  

آب 

(cc)  

1  
  غیر بحرانی  کم

ها، سطوح تمیز، سطوح دست

  خانگی و وسایل شخصی و...
  99به  1  %0/05

 4قاشق در  1

  لیوان
  990  10  100در  1

2  
  نیمه بحرانی  متوسط

هاي اداري، ها و اتاقسالن

  خودروها، اتوبوس، مترو و ...
  49به  1  %0/1

 4قاشق در  2

  لیوان
  980  20  100در  2

3  

  بحرانی  بالا

درمانی، - مراکز بهداشتی

هاي ها، سرویسآمبولانس

بهداشتی و منسوجات به شدت 

  آلوده

  19به  1  %0/25
 4قاشق در  5

  لیوان
  950  50  100در  5

4  
  9به  1  0%/5  هاي بالینی مشکوكخطر کردن نمونهبی  بسیار بالا

 4قاشق در  10

  لیوان
  900  100  100در  10

5  
  4به  1  1%  ترشحات خونی و اسهال و...  یدا بالاشد

 4قاشق در  20

  لیوان
  800  200  100در 20
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ترل بینی، شناسایی، ارزیابی و کنبهداشت شغلی، علم و هنر پیش

ازجمله موارد  82باشد.هاي کاري میآمیز در محیطعوامل مخاطره

و  هاقارچ ،هاباکتريها، ویروسمل شاآمیز، عوامل زیستی (مخاطره

 وابسته، دندانپزشکان و حرف6. با توجه به جدول باشندمی) غیره

 نشینان چارك اول در مواجهترین مشاغل و از صدرازجمله پرریسک

باشد، این رتبه از دو منظر قابل بحث می 83باشند.با کروناویروس می

  نـیح روسـل کروناویـحامی ـاي عفونـهد آئروسلـور تولیـدا وفـابت

ان و دستیار ارتباط نزدیک دندانپزشک دوممداخلات دندانپزشکی، و 

هت مواردي را ج رواز اینبیماران.  رايدرمانی ب مداخلاتحین  وي

خاص رعایت نمود که  توجهکنترل بهینه این دو موضوع باید با 

  :دهیمقرار می بحثمورد  قسمتدر این  را آنها مهمتریناي از گزیده

هاي عفونی حامل کاهش حداکثري احتمال تولید آئروسل -1

: در کلیه منابع، توصیه قاطع بر این است که مراکز کروناویروس

 دندانپزشکی تمهیدات لازم جهت کاهش حداکثري احتمال تولید

را مدنظر قرار دهند، ازجمله:  کروناویروس حامل عفونی هايآئروسل

 HEPA(.87-84( با کارآیی بالار قوي و فیلتر تهویه اتاق درمان با فشا - 1

  
ترین مشاغل و از صدرنشینان چارك اول در مواجه با وابسته ازجمله پرریسک. دندانپزشکان و حرفریسک برخی از مشاغل در مواجه با کروناویروس: 6 جدول

  .باشندکروناویروس می

Dental Hygienist 1    بهداشت کاران دهان و دندان    

Family and General Practitioners 2    پزشکان عمومی و پزشکان خانواده    

Dental Assistants 3    دستیاران دندانپزشک    

Dentists 7الی  1( چارك اول 4    دندانپزشکان(  

Paramedics 5   پیراپزشکان   

Nurses 6   پرستاران   

Flight Attendants 7   مهمانداران پرواز   

Courier 8   پیک ها   

Kindergarten Teachers 9    مربیان مهدکودك   

Garbage Collectors 12الی  8( چارك دوم 10   رفتگران(  

Police 11    هاي انتظامینیروي   

Maids 12    پیشخدمت ها   

Preschool Teachers 13    دبستانیمعلمان پیش   

Janitors 14    سرایدارها   

Elem-school Teachers 15    ابتدایی انمعلم   

Firefighters 20الی  13( چارك سوم 16    نشانانآتش(  

Childcare Workers 17    کودکان کار   

Hairdressers 18    آرایشگران   

Cashiers 19    دارانصندوق   

Pilots 20    خلبانان   

Lawyers 22    وکلا   

Fast-food Workers 24الی  22( چارك چهارم 23    پرسنل فست فود(  

    24    یرپزشکی جامعهاکثر مشاغل غ

  ثبح
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هوایی  هاياتاق ایزولاسیون عفونت به تبدیل اتاق درمان -2

)AIIR ,minfection isolation rooAirborne (،91 -88 3-  استفاده از

 حامل عفونی هايآئروسل گندزدايو استاندارد مکش دستگاه 

 Extra oral high vacuum)مختص بالین بیمار  کروناویروس

aspirator)، 4-  هوا که از  گندزدايتجهیز اتاق درمان به تجهیزات

هوا با  ییگندزدای قابل دستیابی است: یترتیب کارآطریق به چهار

به  (Ultraviolet germicidal irradiation, UVGIاشعه ماورابنفش 

 Dry) خشک مه اکسیداتیو دستگاههوا با  ییگندزدا ،UV-C تایپ ویژه

Mist) درصد،  یک زیر و ترجیحا با غلظت کسایدپرا هیدروژن پایه بر

 Modified active air-ionizer)ساز هوا با دستگاه یون گندزدایی

device)  هوا با دستگاه بر پایه ازن  گندزداییو(Disinfection device 

)asusing ozone g، 92- 95.گرددهرچند روش اخیر چندان توصیه نمی 

تفاده الزامی از ساکشن فشار قوي، اس -6استفاده الزامی از رابردم،  -5

گیري در موارد غیر استفاده ترجیحی از وسایل دستی جرم - 7و 

  95- 98ضروري.

ه خدمات یهاي مورد نیاز اراهاي مورد نیاز: اهم حداقلحداقل -2

شامل موارد ذیل  19-گیري کوویددندانپزشکی در شرایط همه

ریل ابزار و تجهیزات الزامی (اجباري) جهت است -1گردد: می

هاي ، انواع محلولBسطوح، ازجمله: اتوکلاو تایپ  گندزداي

کننده دست و سایر سطوح، محلول یا ژل ضدعفونی گندزداي

جهت استریل دندانپزشکی مرکز  CSRتجهیزات جهت تکمیل لاین 

با توجه به ساختار . شایان ذکر است که بودن وسایل مصرفی

حساس به  بوده ودار پوششکه  (SARS-CoV-2) دیجد روسیکروناو

 Low level) یو فنول (High level disinfectant) ویداتیاکس باتیترک

disinfectant) حفاظت  زاتیتجه ط،یمح یضدعفون ياست، در راستا

 ای یاز مواد گندزدا پزشک توانیم یدندانپزشک تیونیو  یشخص

کردن  رفعالیکارخانه سازنده، جهت غ ستورالعملطبق د یصنعت

و خانواده  B تی، هپاتHIV(مانند  يدیپیل يغشا يدارا يهاروسیو

عنوان مثال، فنل در غلظت دو درصد، ) استفاده نمود. بهروسیکروناو

تواند یبالاتر م يهااما در غلظت بردیم نیرا از ب هاکروبیاکثر م

 يموضوع برا نیا .باشد شتهاپراتور دا يبرا کیعوارض توکس

صادق  زیدهم درصد نبالاتر از شش يهاغلظتدر  دیپراکسادروژنیه

ه خدمات یتجهیزات الزامی (اجباري) مورد نیاز ارا -2 .است

بارمصرف استریل (اعم هاي یکدندانپزشکی، ازجمله: استفاده از پکیج

کلیه امور  انجام ) جهتغیرهاز آنگل، توربین، هندپیس، فرز، فایل و 

(توربین استریل  صورت جداگانه براي هر بیماردرمانی به

باشد و توربین اتوکلاو میبارمصرف ارجح بر توربین قابلیک

دراولویت بر  (Anti-retraction valve)طرفه اتوکلاو با والو یکقابل

در مجاور سطل زباله  Safety boxباشد)، استفاده از انواع ساده می

 - 3 .بدون دخالت دست یا چشمی سنسوردار دار پدالیدرب

ه خدمات دندانپزشکی، یترجیحی (اختیاري) مورد نیاز ارا تجهیزات

متر، استفاده از اکسیسنج دیجیتال، دستگاه پالسازجمله: دستگاه تب

ویژه در دریونیت (به (Anti-retraction valve)طرفه هاي یکدریچه

ه کاور کفش، ماسک و ژل ضدعفونی دست به یپوار آب و هوا)، ارا

شخصی تجهیزات حفاظت -4 .سالن انتظاراز ورودي  پیشبیماران 

نصب الزامی  -5 .طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت

پوسترهاي آموزشی ابلاغ شده وزارت بهداشت در معرض دید 

- کنندگان، ازجمله: فرم تریاژ و غربالگري بیماران، فرم خودمراجعه

نکات آموزشی بیماران، گزیده (Self-screening) غربالگري

کنندگان در برابر مراجعه (Self-protection) شخصیتمحافظ

-Self)شخصی آموزشی محافظت نکاتکروناویروس، و گزیده

)protection .99- 101پرسنل در برابر کروناویروس 

کاري: براي شخصی مورد نیاز در هر شیفت حفاظت تجهیزات -3

پیشگیري از انتقال کروناویروس حین مداخلات دندانپزشکی، 

شخصی دندانپزشک و کلیه پرسنل ازجمله: پرسنل بهداشتی حفاظت

و اداري، باید  CSR(تنظیف)، تریاژ (پذیرش)، درمانی (دستیار)، 

شخصی جهیزات حفاظتصورت پذیرد. ت هفتجدول شماره  مطابق

(Personal protective equipment, PPE)  مندرج در این جدول با

ساعته و فرض نمودن  چهاربیمار در هر شیفت کاري  پنجاحتساب 

یک نفر پرسنل به ازاي هر حیطه کاري تنظیم گردیده است. واضح 

است که در صورت افزایش تعداد پرسنل و/یا بیماران، تعداد اقلام 

اید مجددا تطبیق داده شود. در رابطه با این جدول، بدین مندرج ب

 جز پرسنلهدندانپزشک و کلیه پرسنل (ب -1موارد باید توجه نمود: 

اي (از ابتدا تا اي و کلاه پارچهاداري) ملزم به استفاده از گان پارچه

بارمصرف و کلاه گان یک انتهاي شیفت) هستند و بر روي آن

بلندي گان مورد  -2شود، وون) پوشیده میانبارمصرف (پارچه نیک

بارمصرف بوده تر) باشد و باید یکنه کوتاهو استفاده باید تا زیر زانو (

  در صورت نبودن -3ض گردد، ـار تعویـو پس از اتمام درمان هر بیم
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 135      19- دیکوو يریگهمه طیشرا در وابسته،و حرف یخدمات دندانپزشک هیادر ار يدینظامند بر الزامات کل يمرور              

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 May;79(2):124-40 

  کاري شیفت هر در نیاز مورد (Personal Protective Equipment, PPE) شخصیحفاظت تجهیزات: 7جدول 

  تعداد افراد مفروض  حیطه کاري
گان 

  ايپارچه

گان یک بار 

  مصرف

کلاه 

  ايپارچه

کلاه یک 

  بار مصرف

دستکش 

  (جفت)

 عینک/شیلد

  ایزوله

ماسک 

N95 

ماسک 

جراحی 

  (ساده)

  0  1  1  1  1  1  1  1  یک نفر  (پذیرش)پرسنل تریاژ 

  0  1  1  1  1  1  1  1  یک نفر CSRو  (تنظیف)پرسنل بهداشتی 

  0  1  1  5  5  1  5  1  یک نفر  (دستیار)مانی پرسنل در

  0  1  1  5  5  1  5  1  یک نفر  دندانپزشک

  1  0  0  0  0  0  0  0  یک نفر  پرسنل اداري

  1  4  4  12  12  4  12  4  پنج نفر  مجموع

  .باشدبیمار در هر شیفت می پنجکلیه اعداد جدول بر مبناي 

  
لایه جراحی جهت عدد ماسک سه دوتوان از می N95ماسک 

در  -4 .از ورود آئروسل به سیستم تنفسی استفاده نمود جلوگیري

Seal Check نیازي به استفاده از  -5 .دییماسک بسیار دقت نما

و ماسک ساده N95 عمر مفید ماسک  -6 .دستکش دولایه نیست

باشد، ساعت استفاده مداوم می چهارو  هشتمعادل ترتیب جراحی به

 -7 .باید تعویض گردداما در صورت آلودگی محرز (قابل رویت) 

هاي عادي براي ترجیح بر استفاده از مقنعه ضدآب نسبت به مقنعه

بارمصرف براي توصیه بر استفاده از کاورهاي ضدآب یک - 8 .بانوان

دار یکپارچه (گان ایزوله هاي کلاهترجیح بر استفاده از گان -9 .کفش

  60- 55اي (جراحی) مرسوم.هاي پارچهبیمارستانی) نسبت به گان

در راستاي : هاي مرتبط با هر حیطهلیسترعایت دقیق چک -4

هاي مراکز درمانی دندانپزشکی، مدیریت هر مدیریت بهینه کلیه بخش

هاي مرتبط صورت پذیرد که شامل لیستحیطه باید بر اساس چک

لیست الزامات فضاي سالن پذیرش و چک -1گردد: موارد ذیل می

متر) بین بیماران و/یا  8/1هه نزدیک (زیر احتمال مواج انتظار، شامل:

رعایت  است)، m 2 آلبا پرسنل را به حداقل برسانید (فاصله ایده

رعایت  هاي بیماران حین انتظار،متر بین صندلی 2الی  8/1فاصله 

 متر بیماران با پرسنل تریاژ (پذیرش) حین ارتباط 2الی  8/1 فاصله

بت بیماران جهت تهویه مناسب بین نودقیقه  40فاصله زمانی  ،کلامی

 و عدم ایجاد تراکم در سالن انتظار، بهینه محیط و سطوح گندزداییو 

روزنامه  مجله،قندان،  مانند انتظار سالن در مشترك حذف کلیه وسایل

انتظار، دوره اي کلیه سطوح مرتبط با پذیرش، سالن گندزدایی ،غیرهو 

تاکید به بیماران  واصل زمانی کوتاه،با ف غیرهها و آسانسور، دستگیره

 ،يدر موارد غیرضرور همراهشخص ثالث حضور مراجعه با به عدم 

بدون  یا چشمی سنسوردار هاي زباله درب دار پدالیاستفاده از سطل

وسایل همراه بیمار (کیف، چتر، کلاه  عدم اجازه ورود، دخالت دست

ایجاد تهویه  و رمانبه بخش دبیمار  احتمالی همراهان نیز ) وغیرهو 

در سالن پذیرش،  ازجمله قوي و مناسب در کل فضاي مرکز درمانی،

شخصی لیست الزامات حفاظتچک -2 بخش درمان، ویژهبهانتظار و 

شخصی بیماران در نصب پوسترهاي آموزشی حفاظت بیماران، شامل:

بیماران  هايصندلی بینمتر  2الی  8/1 فاصله رعایت، معرض دید

متر بیماران با پرسنل تریاژ  2الی  8/1رعایت فاصله  انتظار،سالندر

 انجام امور پذیرش و یا ترخیص، ارتباط کلامی و (پذیرش) حین

غربالگري ابلاغ شده -ه فرم خودیچاپ و ارا استفاده از ماسک،

استفاده از ژل و  وزارت بهداشت قبل از درب ورودي به کلیه بیماران،

   102- 105وروداز  پیشضدعفونی دست 

(تنظیف)، تریاژ  بهداشتیپرسنل  آموزشیالزامات  لیستچک -3

آموزش پرسنل  و اداري، شامل: CSR(پذیرش)، درمانی (دستیار)، 

اصول تریاژ و غربالگري بیماران مصوب وزارت  در رابطه با پذیرش

غربالگري مصوب وزارت -کنترل و بررسی فرم خود بهداشت،

کنترل و  توسط پرسنل پذیرش، اندنموده تکمیل بهداشت که بیماران

بررسی پرونده پزشکی مختص مرکز دندانپزشکی که بیماران تکمیل 
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مطالعه و رعایت اصول  توسط پرسنل پذیرش، اندنموده

رعایت  شخصی مصوب وزارت بهداشت توسط کلیه پرسنل،حفاظت

عفونت نسبت به شرایط غیربحرانی توسط کلیه دقیق اصول کنترل

-Self) شخصیعفونت و حفاظتآموزش آداب کنترل پرسنل،

protection) یندهاي آفر .به بیماران توسط پرسنل پذیرش و درمانی

دست شدن بهکاري توسط کلیه پرسنل طوري بازتعریف شود که دست

بهتر است سرویس  وسایل، مدارك و تجهیزات به حداقل برسد،

ستفاده مراجعین مجزا از سرویس بهداشتی مورد ا پرسنلبهداشتی 

دار (صرفا با هاي دریچهماسک Seal checkآموزش نحوه  .باشد

 مکش) و ساده (با دمیدن و مکش)، زیرا ماسک غیرسیل، عملا کاهش

صرف هرگونه خوراکی یا غذا در محیط معدم  دارد، اطمینان ضریب

نحوه  در رابطه با آموزش پرسنل بهداشتی دندانپزشکی توسط پرسنل،

 ،سدیمهیپوکلریتبر پایه  گندزدايهاي محلول سازيو رقیق ختسا

 با اثر انگشت ثبت نگردد و کتبی طور موقتبهحضور و غیاب 

 بررسی گردد، (توسط شخص واحد) یا با سنسور تشخیص چهره

ویژه پرسنل درمانی) حضور پرسنل (به عدم تمهیدات لازم جهت

تعریف مجدد  تخاذ گردد واي در محل کار اهاي زمینهداراي بیماري

 -4 ویروس،کروناهاي انتقال هاي عفونی، با توجه به راهزباله

- تکمیل فرم خود لیست الزامات آموزشی مراجعین، شامل:چک

که توسط وزارت بهداشت ابلاغ گردیده  (Self-screening)غربالگري 

رعایت آداب  از تشکیل پرونده مختص به مرکز، پیشاست 

رعایت آداب  رعایت آداب استفاده از ماسک، ا،هوشوي دستشست

و اطلاع از  19- م بیماري کوویدیمطالعه علاو  سرفه و عطسه

   .م با آنفولانزا و سرماخوردگییعلا هايات و تفاوتتشابه

لیست الزامات سیستم ارجاع پزشکی بیماران توسط چک -5

بط هاي ضروري مراکز مرتنصب شماره پرسنل تریاژ (پذیرش)، شامل:

نصب چارت تریاژ  در معرض دید، 19- گیري کوویدبا مدیریت همه

انجام  در معرض دید، 19-و ارجاع بیماران مشکوك یا مبتلا به کووید

در ارتباط و هماهنگ بودن با  پزشکی،مانور مواجهه با شرایط فوریت

آمدن شرایط صورت مقدم بر پیشترین مرکز اورژانس بهنزدیک

ین وسایل اساسی اورژانس جهت مدیریت تام فوریت پزشکی، و

  106- 110پزشکی در صورت وقوع.شرایط فوریت
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Background: The advent of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (so-

called SARS-CoV-2) causing Coronavirus Disease 2019 (so-called COVID-19) 

occurred in Dec. 2019 in Wuhan, China. Having an inconceivable worldwide 

contagion, the outbreak was labeled a pandemic by the WHO. Dental services and 

related professions (including dentists, dental assistants, dental hygienists and the 

personnel of cleansing, remedial, triage, dental laboratories, radiographic laboratories 

and other related paraclinicals), facing galore aerosol and droplets, are in the topmost 

risk groups exposed to the queer virus. This study was fulfilled to round up evidence-

based data to break a link at any part of the virus transmission chain in dental services 

and related professions. 

Methods: Relevant online databases, as PubMed, MEDLINE, Embase, Scopus, Google 

Scholar and TripDatabase were searched meticulously and evaluated for relevant 

published original research papers. Subsequently, to fulfill the investigation, ADA, 

CDC and WHO websites were reviewed to gain relevant guidelines and protocols. 

Consequently, 476 resources were included considering the canonical inclusion criteria. 

For the sake of quality assessment of the resources, an authentic checklist was exploited 

to score the resources from 1 to 15, wherein the admissible score was 10. After 

deliberation of resources, 366 of them were excluded and finally, 110 resources were 

selected and overhauled to attain a comprehensive perception on the subject of the 

investigation. 

Results: Transmission of SARS-CoV-2 includes direct transmission (via droplet and 

aerosol inhalation) and indirect transmission (via surface and instrument 

contamination), which can amply occur in dental services and related professions. 

Therefore, an all-inclusive evidence-based miscellany was rallied on several exigent 

topics, containing genuine esteem in reputable scientific authorities, to present a 

consummate report for the dental clinicians and related practitioners, working in the 

course of the running pandemic. 

Conclusion: Contemplating the ongoing crisis, undertaking a set of miscellany elected 

guidelines and protocols, is indispensable in this vital interval of history to bridle the 

current pandemic, which has been abridged via this systematic perusal. 

 

Keywords: COVID19, SARS-CoV-2, aerosol, dentistry, professional-patient 

transmission, coronavirus, coronavirus infection. 
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