
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مجموعه آئين نامه هاي

 

 

 مطب

 دندانپزشكان



 

Uكليات 

U) 1822 مركز برنامه ريزي و هماهنگي در امور درمان)12/8/82مورخ  

محلي اطلاق مي گرددكه دندان پزشك با داشتن پروانه مطب خدمات سرپايي تشخيصي و  به-مطب 1
ودر صورت نياز به تحت نظر يا بستري بودن به درمانگاه يا بيمارستان ارجاع مي درماني بيماران را انجام داده 

 دهد.

و نظاير اينها براي تابلو مطب ممنوع مي انستيتو،موسسه،مركز،مطب شبانه روزي -استفاده از عناويني نظير 2
 باشد.

U3 متن تابلو با عناوين مندرج در پروانه مطب و سرنسخه-U.مطابقت داشته باشد 

 -پروانه مطب معتبر و منطبق با محل و كارت شناسايي معتبر و يا كارت نظام پزشكي وجود داشته باشد.4

Uفضاي فيزيكي و مقررات بهداشتي مطب 

 -فضاهاي موجود در مطب  دندانپزشكان شامل اين موارد مي باشد:

U1 يك اتاق معاينه -U با فضاي مناسب،نور كافي ،پنجره با توري سالم بوده و روشويي همراه صابون مايع و

 دستمال كاغذي در اين اتاق يا مجاورت آن موجود باشد.

U2يك سالن انتظار-U(.محل معاينه بيماران بايد از محل انتظار كاملا جدا باشد)با مساحت مناسب  

U3 سرويس بهداشتي-Uبا شرايط مطلوب بهداشتي 

-كاسه سنگ توالت و دستشويي ها از جنس سراميك يا چيني سالم و بدون شكستگي و ترك خوردگي 3-1

 بوده و مجهز به شتر گلو باشد.

 -ديوار اطراف دستشويي به طور مناسب كاشيكاري گردد3-2

 متر از كف بوده و  با كاشي،سراميك يا سنگ پوشيده شده 80/1-ديوار توالت حتي الامكان تا ارتفاع 3-3

 باشد.



 

U3-4.از صابون مايع استفاده شود- 

-كف كليه اتاقها ،راهروها،توالت و محدوده دستشويي بايد سالم،صاف و بدون درز و شكاف و از جنس قابل 4

 شستشو باشد.

 -پوشش ديوارها و سقف مطب بايد سالم،تميز و بدون درز و شكاف باشد.5

.(اگر آلومينيومي باشند نيازي به رنگ آميزي -در و پنجره ها بايد سالم،تميز و رنگ آميزي شده باشد6

 ندارند.

 .-هر گونه افزايش اتاقها و تجهيزات كه مطب را به موسسه درماني تبديل نمايد، ممنوع مي باشد7

 -درجه حرارت اتاقها بر حسب فصول مختلف سال متعادل بوده و داراي نور كافي و تهويه مناسب باشد.8

 -رعايت اصول فني و نكات ايمني در كليه قسمتهاي ساختمان ضروري مي باشد.9

 -تمهيدات لازم جهت جلوگيري از ورود ونشو ونماي حشرات در مطب به عمل آيد.10

U11.از سطل زباله دربدار،پدالدار،قابل شستشو همراه با كيسه زباله زردرنگ و مقاوم بايد استفاده گردد- 

U12براي دفع سر سوزن هاي مصرف شده و تيغ هاي جراحي بايد از ظروف ايمن و مقاوم-Safety Box 

U.استفاده گردد 

U13 زباله هاي خطرناك و عادي بايد از هم تفكيك شده و در كيسه هاي مقاوم زباله و به طريق بهداشتي-

  (وسايل عفوني،مواد آلوده به نسوج و خون و سرم،سر سوزن،تيغ بيستوري و ساير وسايل برنده)دفع گردند.

 

-مطب بايدانشعاب آب لوله كشي بهداشتي داشته باشد و فاضلاب آن به روش بهداشتي جمع آوري و 14

 دفع گردد.



 

-براي هر بيمار بايستي از وسايل يكبار مصرف با توجه به نوع خدمات استفاده كرده و سپس به طريق 15

 بهداشتي دفع گردد.

-وجود صابون مايع در دستشويي براي بيماران و مواد ضد عفوني كننده مناسب جهت سطوح و تجهيزات 16

 در مطب الزامي مي باشد.

- كليه وسايل و كف اتاق در پايان كار روزانه و ديوارها در پايان هفته بايستي توسط محلول هيپوكلريت 17

 سديم(وايتكس)يا گلوتارآلدئيد(سايدكس)ضدعفوني گردند.

ابزار مورد استفاده در مطب بايستي بطور مرتب و مناسب بعد از هر بار مصرف -18

  ) شوند.Sterlization)و يا سترون (Disinfectionگندزدايي(

Uشرايط تابلو و سر نسخه مطب پزشكان 

U)25140 معاونت سلامت)27/2/83مورخ  

U1 باشد.70*50 -تابلوي مطب بايد سفيد، ساده واندازه آن  

U2 تعداد تابلو فقط دو تا بيرون از مطب يا در محل مناسب نزديك مطب نصب شود.(افقي يا عمودي)كه مي-

درج عناوين دندانپزشكي بر روي شيشه،پنجره و ديوار ساختمان مجاز نمي .(تواند يكي از آنها عمودي باشد

 باشد.)

U3 دندانپزشك فقط موظف به درج عناوين مندرج در پروانه مطب بوده و مداركي را كه توسط وزارت-

 بهداشت تصويب مي شود مي تواند در تابلو ،سرنسخه و كارت ويزيت قيد نمايد.

U4:در تابلوها اين عناوين قابل ذكر است- 

 
 نام و نام خانوادگي

 ساعت پذيرش

 شماره تلفن



 

 

 

U5 دندانپزشكان مجاز نيستند در تابلو،سرنسخه و كارت ويزيت از اشكال مختلف و يا عناوين اضافي غير مجاز-

 استفاده نمايند.

U6 تجاوز نكند.25*15-سرنسخه و كارت ويزيت بايد ساده بوده و اندازه آن از  

 

 

 

 

U7 :در سرنسخه اين عناوين مي توانند قيد شوند- 

U(به فارسي ويا لاتين) 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي

 رشته طبابت ونوع تخصص

 شماره نظام پزشكي

 نشاني مطب

 تلفن مطب،منزل وبيمارستان

 ساعات وايام پذيرش بيمار

E-mail 

 

 

 



 

 

U8.عناوين سر نسخه بايد با عناوين مندرج در پروانه مطب مطابقت داشته باشد- 

U9،مگر هنگام فعاليت ايشان در درمانگاهها و - دندانپزشكان بايد مستقلا براي خود سر نسخه داشته باشند 

بيمارستانها كه مي توانند از سرنسخه موسسات مذكور كه بدون نام پزشك است استفاده كرده و ذيل نسخه 

 را امضا و مهر نمايند. 

U10 دندانپزشكان عمومي-Uضمن قيد عنوان دندانپزشك عموميU  مي توانند رشته هاي طبابت مورد علاقه خود

 در تابلو و سرنسخه و كارت ويزيت قيد نمايند.U(حداكثر سه رشته) Uرا بدون ذكر عنوان تخصصي 

U11 هيچ دندانپزشكي نمي تواند از تابلو و سرنسخه افراد فوت شده يا منتقل شده به محل ديگر استفاده-

 نمايد.

U12 مي -دندانپزشكاني كه با معاذير موجه نمي توانند در مطب خود حضور يابند
فرد واجد شرايط و هم رشته خود رابا اطلاع سازمان نظام پزشكي و معاونت حداكثر به مدت شش ماه توانند

و درمان و داروي دانشگاه يا شبكه بهداشت شهر محل طبابت خود به جاي خود انتخاب و معرفي نمايند 
مسئوليت كامل امور درماني به عهده فرد جانشين بودهكه با مهر و امضاي خود مبادرت به انجام وظيفه مي 

 نمايد.

U13).معاونت 21/10/81مورخ 40213-آگهي هاي تبليغاتي در نشريات تماما غير قانوني و ممنوع مي باشند 

 سلامت)

U14.درج آگهي گمراه كننده ممنوع بوده و مرجع تشخيص آن سازمان نظام پزشكي محل مي باشد- 

U15 دندانپزشكان در درج آگهي ها فقط مي توانند نام،نام خانوادگي،تخصص،نشاني،شماره تلفن مطب و-

و قبل از نشر آگهي موظف به اخذ تاييديه از  ايميل خود راصرفا جهت اطلاع رساني ذكر نمايند

  معاونت سلامت)21/10/81مورخ 40213 (سازمان نظام پزشكي محل مي باشند.



 

U16 اطلاع رساني مفيد جهت ايجاد سهولت دسترسي مردم به خدمات تشخيصي درماني مورد نياز زير نظر-

 سازمان نظام پزشكي هر منطقه قابل انجام است.

-درج و اعلام روشهاي درماني و داروها در نشريه ها و كتب معتبر علمي و پزشكي كه صرفا جهت آگاهي 17

 Uو اطلاع پزشكان  و ساير پرسنل پزشكي و عموم مردم و افزايش سطح دانش عمومي باشد منع قانوني ندارد.

  معاونت سلامت)21/10/81مورخ 40213(

-موسسات پزشكي نيز مي توانند با رعايت مقررات بدون ذكر نام دندانپزشك يا پزشكان در نشريات 18

  معاونت سلامت)21/10/81مورخ U) 40213پزشكي با اخذ مجوز قبلي از سازمان نظام پزشكي آگهي نمايند.

-دندانپزشكان در تابلو،سر نسخه،كارت ويزيت و آگهي در روزنامه و مجلات نمي توانند خود را معالج 19

 بيماري خاص غير مرتبط با تخصص مربوط معرفي كنند.

 -هر نوع فعاليت غير درماني نظير:20

 

 

 

 

 ممنوع مي باشد.Uدر مطب بدون اخذ مجوزهاي رسمي 

-دندانپزشكان موظفند مشخصات فردي بيماران خود را با ذكر تشخيص بيماري آنها را در مطب خود 21

 ثبت نمايند.

-در صورت مراجعه بعدي بيماران ، مي بايست مراحل سير بيماري و نتايج اقدامات درماني انجام شده در 22

 پرونده بيمار قيد گردد.

 آموزشي و پژوهشي

 عرضه و فروش دارو

 و اقلام آرايشي و بهداشتي

 و تجهيزات پزشكي

 



 

 -گزارش دهي بيماريهاي اعلام شده از طرف وزارت بهداشت اجباري مي باشد.23

-انجام اقدامات تشخيصي يا درماني كه طبق ضوابط بايد در موسسه پزشكي مربوطه انجام گيرد و نيز 24

 .انجام اعمال غير مجاز در مطب ممنوع مي باشد

 -ساعات فعاليت مطب بنا به زمان فعاليت هر دندانپزشك به نحو مقتضي مشخص و اعلام گردد.25

 -مطب دندانپزشكان تا زمان مراجعه بيمار ميتواند فعاليت داشته باشد.26

Uشرايط ارائه انواع گواهي 

U:گواهي فعاليت 

U:جهت صدور گواهي فعاليت مطب دندان پزشكان به طريق زير عمل مي شود 

U1داشتن گزارشات بازديد از مطب- 

U2 ارائه قرارداد يكي از بيمه هاي خدمات درماني،تامين اجتماعي و يا نيروهاي مسلح جمهوري-

 اسلامي ايران

U3ارائه تسويه حساب ماليات هاي مطب- 

U :گواهي فعال بودن مطب 

-ساعات كار موظف ماهيانه دندان پزشكان  داراي پروانه  ويا مجوز مطب در بيمارستان ها ودرمانگاه ها 

 در مراكز ياد شده  حداقل سه نوبت كاري  در هفتهومطب جهت صدور گواهي  فعال بودن مطب  ، 
 ومطب مي باشد 

U: تاسيس مطب دومU  



 

- دندانپزشكي كه برگ  تجديد نام نويسي سالانه خود را تكميل مي نمايد  اگر روزهاي مطب  وساعت آن 1
باهمديگرتلاقي نداشته باشد . طي فرمي كه در سازمان نظام پزشكي  تكميل مي نمايد با امضاء  رياست 

 سازمان  ،مجوز تاسيس  مطب دوم ،  با رعايت ساير شرايط  براي پزشك  در خواست كننده صادر مي شود .

- در مورد شهرهاي  اطراف تهران  با موافقت نظام پزشكي  محل وشبكه بهداشت  ودرمان منطقه        2
مي بايست صورت گيرد . همچنين معاونت درمان  دانشگاه علوم پزشكي   شهر مربوطه  از تاسيس مطب  

 دوم پزشك متقاضي  اطلاع  حاصل كند.

 داير كنند مي توانند  تابلو با ذكر نام دندانپزشكان اداره مطب مشترك دندانپزشكاني كه قصد دارند -3

 كننده مطب  داشته باشند  به شرط آنكه  ابعاد تابلو از دوبرابر ضوابط سازمان  تجاوز نكند.

  براساس شهر قيد شده  در پروانه مطب با ذكر ساعت كار و دايرنمودن  مطب دوم در يك شهر-4
نشاني دو مطب و با كسب اجازه از  سازمان نظام پزشكي و اطلاع معاونت درمان  دانشگاه علوم پزشكي شهر 

 مربوطه بلامانع است. 

 :-عنوان پروانه مطب  ،سرنسخه وتابلو عبارت خواهدبود

 

 

 

 

 

 -كليه مقررات شغلي انتظامي   دندانپزشكان در مورد اين دندان پزشكان  نيز قابل اجرا خواهدبود.4 

 28/11/77 مورخ 26148-اين افراد طبق مقررات حق نسخه پيچي و تحويل دارو در مطب را ندارند . (5
 معاونت درمان وزارت بهداشت)

Uتجويز دارو در مطب 

 -فروش و تحويل هرگونه دارو ، ملزومات و تجهيزات پزشكي ودندانپزشكي در مطب ممنوع مي باشد.1

 دكتر.....................

 پزشك عمومي 

 هومئوپات



 

-مصرف داروهاي اورژانس در موارد فوريتهاي پزشكي و استفاده از ملزومات و تجهيزات پزشكي در 2
درمانهاي سرپائي و ساير اقدامات مجاز در مطب ، بعنوان مواد مصرفي خدمات پزشكي تلقي شده و مشمول 

 .(ليست داروهاي ترالي اورژانس در آخر دفترچه موجود مي باشد.)ضابطه فوق نمي باشد

 دفتر تحقيق وتوسعه  معاونت غذا  ودارو ،توليد وتوزيع ومصرف داخلي 17-با توجه به اطلاعيه  شماره 3

  به علت عارضه  برگشت ناپذير فلج پا آمپولهاي  ديكلوفناك  سديم (ولتارن) وپيروكسيكام
 ،نكروز در محل تزريق، مي بايست  قطع شود .

 -توزيع فرآورده هاي تزريقي ديكلوفناك و ترامادول در داروخانه هاي غير بيمارستاني ممنوع است.4

-پزشكان بايستي از تجويز فرآورده هاي تزريقي ديكلوفناك و ترامادول در نسخ بيماران سرپايي خودداري 5
 نمايند.

-تزريق فرآورده هاي تزريقي ديكلوفناك و ترامادول در مراكز غيربيمارستاني و 6
 بيماران سرپايي مجاز نمي باشد.

-در حال حاضر توزيع و مصرف داروهاي مذكور محدود به مراكز درماني مجهز به 7
 سيستم اورژانس مي باشد.

  معاونت سلامت)2/11/83مورخ136789(

 ديكلوفناك  سديم (ولتارن) به اين نكات توجه شود:-هنگام تجويز آمپول 8

  معاونت غذا و دارو)7/2/81مورخ 2261(

 -فقط به بيماران بستري در بيمارستان اختصاص يابد.1-8

  سال ممنوع است.15-در كودكان زير 2-8

-بايد به صورت عميق در ربع فوقاني خارجي عضله گلوتئال تزريق گردد تا از ايجاد آسيب احتمالي به 3-8
 عصب يا بافت جلوگيري گردد.

 -از تزريق آن در موارد غيرضروري نظير تب-سرماخوردگي-دردهاي خفيف جدا خودداري گردد.4-8

-در موارد دردهاي شديد كه تزريق عضلاني دو آمپول در فاصله چند ساعت لازم است در هر يك از 5-8
 عضلات گلوتئال راست و چپ فقط يك آمپول تزريق گردد.



 

-نبايد بيش از دو روز مصرف گردد و در صورت نياز بيش از دو روز مي توان از قرص يا شياف 6-8
 ديكلوفناك سديم يا ساير داروهاي ضد درد استفاده نمود.

 -فلج برگشت ناپذير پا،افتادگي مچ پا و نكروز در محل تزريق از جمله عوارض آن مي باشند.7-8

با تجويز داروهاي  خارج از فهرست  توسط پزشك (در مطب) وفروش آنها توسط داروخانه ها  بدون - 9

  در چارچوب  مقررات برخورد خواهدشد.مانندالكل-متادون وبنزوديازپين هانسخه پزشك 

 -براساس ضوابط  تحويل داروي مخدر  به مطب ها امكان پذير  نمي باشد .10

-دندانپزشكان حق تجويزداروهاي غير مجاز  وخارج از فهرست  رسمي كشورراندارند ودرصورت  تخلف 11
 موضوع  بررسي  ودر صورت  تكرار، پروانه آنها لغو مي گردد .

- دندانپزشكان وساير  حرف پزشكي  به هيچ وجه حق فروش دارو خارج از داروخانه  راندارند واين امر  12
 جرم محسوب  مي گردد وقابل پيگرد قضائي  است .

 نسخه هاي  گران قيمت وخارج از  حد متعارف (خصوصا  فرآورده هاي آرايشي وبهداشتي   وپوستي -13

 )بايد دركميته نسخ ارزيابي گردد ودر صورت  نبود توجيه علمي و يا عدم ضرورت و يا وجود اقلام غير مجاز

 برخورد قانوني صورت مي پذيرد.

  دفتر وزير)2/2/85 مورخ 26470(

Uپزشكان مي توانند در اين موارد فعاليت نمايند" 

Uرعايت حقوق بيماران 

  ،مواردزير يادآوري وبررعايت  كامل  آن تاكيد مي گردد: رعايت كامل حقوق بيمارانبا توجه به لزوم  

 نفر بيمار  ويزيت گردد .6 - در هر ساعت نبايد  بيش از  1

 ياچندنفر بيمار به هيچ وجه جايز نمي باشد .2 ويزيت همزمان  -2

  هيچ وجه نبايد از حضور همسر بيمار  ممانعت شود.-به3

Uساختمان يا مجتمع پزشكان 



 

-ساختمان پزشكان : به چند مطب پزشكي يا دندانپزشكي اطلاق مي گرددكه دريك ساختمان هركدام 1
 باداشتن مطب وتابلووسرنسخه مستقل وپروانه تاسيس  مطب به درمان بيماران خود بپردازند .

-فعاليت پزشكان در يك ساختمان با مطب هاي مجزا و در شيفت هاي مختلف با داشتن تابلو و سرنسخه 2
  مركز برنامه ريزي و هماهنگي در امور درمان )31/1/81 مورخ 811164مستقل بلامانع مي باشد (

-در اين ساختمان  متخصص راديولوژي ،كلينيكال پاتولوژي وطب فيزيكي وتوانبخشي دفاتر كار مامائي 3
،بينائي سنجي ومشاور تغذيه  ورژيم درماني هم در صورت داشتن پروانه ومجوز مربوطه مي توانند فعاليت 

 داشته باشند

-تابلواين ساختمان (ساختمان پزشكان )مي تواند دربالاي تابلوهاي پزشكان داراي نام ياشماره خاص باشد 4
 سانتي متر  باشد .50×70يك تابلو وابعاد آن حداكثر

-وجود اتاق عمل سرپائي  وتخت اضافه براي سرم تراپي  يا شيمي درماني  در  ساختمان پزشكان ممنوع 5
 مي باشدودر هر صورت ساختمان  يا مجتمع پزشكي  نبايد شرايط درمانگاهي داشته باشد

 -ساختمان پزشكان موسسه پزشكي محسوب نمي گردد6

-بكاربردن عناويني مانند درمانگاه ، كلينيك ، پلي كلينيك ، موسسه پزشكي براي ساختمان و مجتمع 7
 پزشكان ممنوع مي باشد.

-تابلوي كليه ي دندانپزشكان شاغل در اينگونه مجموعه ها بايد برابر ضوابط سازمان نظام پزشكي جمهوري 8
 اسلامي ايران در محل مناسب و در معرض ديد نصب گردد.

-فعاليت متمركز  وجمعي دندانپزشكان  در محل مطب  خود در يك ساختمان  تحت عنوان ساختمان 9
پزشكان  در صورتيكه تابلو  هريك از پزشكان به صورت جداگانه  ذيل تابلو ساختمان نصب  گرديده شده 

 باشد وهركدام از ايشان داراي  سرنسخه مستقل  باشند بلا مانع است. 

Uتابلو مراكز 

U)111741معاونت سلامت)1/12/84 مورخ  

 سانتي متر)براي بيمارستان ها، درمانگاه ها ومراكز جراحي محدود 150×210-فقط يك تابلو به اندازه(1



 

سانتي متر)براي موسسات  راديولوژِي  ،سونوگرافي  ،ام،آر،آي  ،سي تي 100×140-يك تابلو به اندازه (2 

اسكن ،پزشكي هسته اي  ،راديوتراپي ،فيزيوتراپي ،مراكز مشاوره پرستاري  ،خدمات  پزشكي باليني در 

 منزل،ارتوپدي فني ،عينك سازي 

) كه پزشكان ودندانپزشكان  باذكرپزشك عمومي 50×70-كليه مطب ها ودفاتر كار  با دوتابلو به اندازه  (3 

ودندانپزشك عمومي مي توانند  سه رشته تخصصي  خودرادر تابلووسرنسخه  قيد نمايند . در غير اين صورت 

 موسسات خاطي  به اداره پروانه ها ومطب ها و دفاتر كار  به نظام پزشكي استان ها معرفي مي شوند .

Uموسسات پزشكي 

-ايجاد كليه موسسات پزشكي  ،پيراپزشكي  وحرف وابسته پزشكي به هرنام وعنوان(نظير بيمارستان 1

،درمانگاه ،مركز جراحي محدود ،راديولوژي ،داروخانه ،فيزيوتراپي ،آزمايشگاه ،عينك طبي و...)ملزم به اخذ 

پروانه هاي قانوني  (تاسيس ومسئول فني )از وزارت متبوع مي باشد .وبا متخلفين  برابر ضوابط ومقررات 

 اقدام خواهدشد.

-هرگونه تغيير در مطب  كه شبهه ايجاد موسسه پزشكي راتداعي  كند غيرمجاز  ومنوط به اخذ  مجوزمي 2
 باشد .

-نصب هرگونه آگهي  يا تابلو با ذكر  عناوين يا كارائي  خاص كه نام گذاري مطب يا مجموعه مطب ها را به 3
دنبال داشته وتداعي  موسسه پزشكي  را بنمايد ،نياز  به اخذموافقت  كميسيون قانوني   ماده 

وصدورپروانه مستقل ومعرفي  وتصويب  صلاحيت مسئول  فني دارد ودر موارد عدم  صدورپروانه  20
 ،استفاده كنندگان  ملزم به جمع آوري  عنوان خاص هستند .

 دندانپزشكاني كه توسط موسسات پزشكي  (بيمارستان ،درمانگاه )به عنوان مسئول فني   معرفي مي -4

گردند  تا مدت يكسال  غير قابل تغيير  خواهندبود مگردر صورت  فوت يا ابتلا به بيماري هايي كه  حضور 
 مسئول فني  را در موسسات پزشكي  غير ممكن مي سازد 



 

حضورمسئول فني در موسسه حداقل دريك شيفت درماني  مشخص،ضروري است  ودرغياب  خودلازم -5

است فردي واجد شرايط  وصلاحيت را به عنوان قائم مقام  معرفي نمايد ولي بهر صورت مسئوليت اداره 
 واقدامات  رخ داده ،كماكان بعهده مسئول فني خواهدبود.

-چنانچه مسئول فني  بهر علت (مسافرت ،بيماري و...) بيشتراز دوماه از حضور  در موسسه غيبت نمايد 6
 ،پروانه اولغو خواهدشد

U:مطب شبانه روزي 

داير نمودن  مطب شبانه روزي تنها با نصب تابلو نام دندانپزشك وذكر ساعات  كار ممكن بوده واستفاده از -1

 ساير عناوين وتابلوهاي با نام خاص  وفعاليت شخص ديگري درآن محل غير مجاز است 

 تنها عناوين  مجاز قابل استفاده قبل وبعداز نام دندانپزشك ،همان  عنوان هاي ذكر شده در پروانه مطب -2

 بوده وهرگونه تغيير وتفصيل ،تنها پس از تبديل پروانه مطب  امكان پذير مي باشد .

 

 

 دندانپزشكان خاص مطب مقررات
دندانپزشكي مصرح در بندهاي ذيل به منظور  رعايت مقررات مربوط به مطب ها و درمانگاههاي
 .بيماري ها الزامي است حفظ سلامت جامعه و همچنين ممانعت از انتقال

معاينه و درمان بيماري هاي دندان ،لثه و  هر فردي كه براساس مصوبات قانوني مجاز به-1 
 .اين فصل مي باشد فك و دهان است موظف به رعايت تمامي موارد

الزامي  درمانگا ههاي دندانپزشكي -رعايت تمامي موارد مربوط به مقررات عمومي مطب ها و2
 .است

داراي نور و تهويه مناسب بوده و حداقل فضاي لازم جهت اتاق كار  - اتاق كار دندانپزشك بايد3
مي باشد و محل نصب آن مي بايست به نحوي باشد كه پس از   متر براي هر يونيت12

ملزومات به منظور جلوگيري از آلودگي محيط اطراف حداقل به  قرارگيري كابينت ها و ساير
 .يونيت فضاي باز وجود داشته باشد شعاع يك متر در اطراف

 الزامي 14دستشويي با رعايت شرايط مندرج در ماده شماره  - در اتاق كار دندانپزشكي نصب4
 .از نوع آرنجي يا پدالي يا خودكار (اتوماتيك) باشد است و ترجيحاً شير دستشويي

 



 

مطب قالب ريزي انجام مي گيرد،مي بايستي براي اين كار اتاق مجزا در   -در صورتي كه در5
 .شود نظر گرفته

كار دندانپزشك نصب شود  - كمپرسور يونيت كه داراي صدا و ارتعاش است بايد خارج از اتاق6
منظور بالا بردن كيفيت خدمات  و رعايت اصول ايمني در نصب و نگهداري آن رعايت گردد. به

 .باشد دندانپزشكي بهتر است كمپرسور بدون روغن
و اينسترومنت و  -حداقل تجهيزات ضروري جهت مطب دندانپزشكي شامل يونيت استاندارد7

اكسيژن و ست احيا و داروهاي  كمپرسور، كابينت ها، اتوكلاو، فور، دستگاه آمالگاماتور و كپسول
 .باشد دندانپزشكي اورژانس داراي تاريخ مصرف مي

رعايت اصول حفاظت  - وجود دستگاه راديوگرافي پري اپيكال در مطب هاي دندانپزشكي با8
 .در برابر اشعه بلامانع است

به درمانهاي كانال ريشه يا جراحي ريشه هاي نهفته و  تبصره- در مواردي كه در مطب اقدام
 .،وجود دستگاه راديوگرافي الزامي است دندانهاي نهفته صورت مي گيرد

باليني در بسياري از بيماريهاي قابل انتقال (نظير هپاتيت و ايدز)،   با توجه به فقدان علايم-9
كنترل عفونت در مورد تمام بيماران دندانپزشكي بر اساس دستور العمل  رعايت كليه اصول

 .ادراه سلامت دهان و دندان الزامي است صادره از سوي
شاغل در مطب شامل دندانپزشك ،دستيار و افرادي كه به  - واكسيناسيون كليه كاركنان10

تجهيزات دندانپزشكي ارتباط دارند بر عليه بيماري هپاتيت الزامي  نحوي با بيمار يا وسايل و
  .واكسيناسيون يا مصونيت جهت ارائه به بازرسين ضروري است است و حفظ سوابق

مطب دندانپزشكي (دستيار، منشي و كساني كه به نحوي با لوازم  تبصره- پرسنل شاغل در
 .باشند سروكار دارند) بايد كارت واكسيناسيون و كارت بهداشتي داشته وتجهيزات دندانپزشكي

 

 دستورالعمل اجرايي كنترل عفونت در دندانپزشكي

با عنايت به اهميت كنترل عفونت در دندانپزشكي و لزوم رعايت دقيق آن توسط كادر  :1ماده 
 قانون تشكيل وزارت 8درماني با هدف پيشگيري وكاهش انتقال عفونت متقاطع به استناد ماده 

 از 16 و ماده 11بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مفاد آئين نامه اجرايي آن و بند الف از ماده 
قانون تشكيلات و وظايف وزارت اين دستورالعمل به منظور اجرا ابلاغ مي گردد. 

رعايت اين دستورالعمل براي كليه كادر درماني اعم از دندانپزشك، پرستار (دندانپزشكي)  :2ماده 
بهداشت كاران دهان و دندان وتكنسين هاي لابراتورهاي دندانپزشكي الزامي مي باشد.  

تبصره : مسئوليت اجرايي اين دستورالعمل بر عهده دندانپزشك مسئول در درمانگاه ها يا 
دندانپزشك داراي پروانه مطب مي باشد. 



 

مسئوليت نظارت بر حسن اجراي اين دستورالعمل با دانشكده/ دانشگاه هاي علوم پزشكي  :3ماده 
مي باشد. 

هيئت عالي انتظامي و هيئت هاي بدوي انتظامي سازمان نظام پزشكي به استناد تبصره ذيل  :4ماده
 قانون تشكيل سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران و آئين نامه اجرايي آن موظف 24ماده 

به برخورد با متخلفين مي باشد. 

محافظت شخصي 

برنامه ايمن سازي (واكسيناسيون هپاتيت  :5ماده

دندانپزشك، پرستار (دندانپزشكي)، بهداشت كاران دهان دندان، تكنسين هاي لابراتور هاي 
دندانپزشكي الزامي است. 

سوابق مربوط به انجام واكسيناسيون و تيتر آنتي بادي افراد مذكور در واحد موجود باشد.  :6ماده 

كليه ترشحات ، خون و مايعات آلوده به خون بيمار، عفوني تلقي مي گردد و تابع ضوابط  :7ماده
 مي باشد.  كنترل عفونت

كليه سرنگ ها، سرسوزن ها، تيغ هاي جراحي و ديگر وسايل تيز و برنده استفاده شده مي  :8ماده
 به سوراخ شدگي، مورد تأييد وزارت بهداشت موضوع  SAFTY BOX بايست در مخزن هاي مقاوم 

 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني قرار 14 ماده 2تبصره
گيرد 

استفاده از روپوش، دستكش، ماسك و عينك مناسب با مشخصات زير: :9ماده

الف) قد روپوش مي بايست تا روي زانو، يقه گرد و قابل بسته شدن، با رنگ روشن بوده و آستين آن 
بلند و تا روي ساعد را بپوشاند. 

مي گردد:  ب) جنس دستكش بر اساس نوع فعاليت به شرح ذيل تعيين 

- در هنگام معاينه، دستكش معاينه 

- در هنگام درمان، دستكش لاتكس يا وينيل 

- در هنگام جراحي، دستكش لاتكس استريل 



 

- در هنگام شستشوي وسايل،دستكش لاستيكي(دستكش كار) 

 درصد و تطابق پذير باشد(نظير 95ميزان فيلتراسيون ماسك هاي مورد استفاده مي بايست بالاي 
ماسك هايي كه در قسمت بالاي آن فلز تعبيه شده است 

ت) عينك بهتر است حالت تطابق پذير و جهت كارايي بيشتر قابليت ضد بخار داشته باشد. عينك 
الزاماً مي بايست اجازه ورود ميكرو ارگانيسم ها را از هيچ طرف ندهد. 

در حين تكميل پرونده و گرفتن تاريخچه نيازي به استفاده از تجهيزات حفاظت شخصي نيست 

براي معاينه بيمار توسط دندانپزشك الزاماً مي بايست دستكش معاينه و ماسك استفاده شود.  
تبصره: در صورتيكه در حين معاينه توليد آئروسلي گردد(نظير پوارهوا) استفاده از عينك الزامي مي 

باشد. 

جهت تكميل پرونده و نوشتن طرح درمان مي بايست دستكش درآورده شود. 

براي شروع درمان مي بايستي دستكش جديد، ماسك و عينك ، در صورتيكه قبلاً استفاده نشده 
باشد، استفاده گردد. 

در حين درمان در صورتي كه به هر دليلي (نظير پارگي دستكش، آلودگي بيش از اندازه با خون يا 
قطع درمان به نحوي كه احتمال انتقال آلودگي به محيط و يا از محيط اطراف به دستكش وجود 
داشته باشد)دستكش نياز به تعويض داشته و مي بايست درآورد شده، دست ها شسته و دستكش 

جديد پوشيده شود. 

در پايان درمان، دستكش، ماسك و در نهايت عينك به ترتيب درآورده مي شود.   :17ماده 
تبصره : درصورت يكبار مصرف نبودن عينك، ضدعفوني آن پس از هربيمار الزامي مي باشد. 

به منظور جلوگيري از قرارگيري در معرض عوامل بيماري زا ( اكسپوژر ) و درمان بعد از  :18ماده 
آن  
روش هاي محافظت شخصي هنگام تماس با خون و يا ديگر عوامل عفوني كه افراد شاغل  :-الف18

در دندانپزشكي را در خطر عفونت مولد قرار مي دهد توسط دندانپزشك براي كادر درمان تشريح 
گردد.  

تعيين روندهاي مشخص جهت گزارش و ارزيابي اكسپوژها توسط دندانپزشك  :- ب18
معاونت هاي درمان دانشكده/ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني با هماهنگي  :- ج18

نزديك ترين دانشكده هاي دندانپزشكي منطقه نسبت به تعيين و معرفي مركزي جهت درمان هاي 



 

لازم بعد از اكسپوژر و پيگيري هاي بعدي اقدام مي نمايند و مراتب تعيين درمانگاه به اطلاع كليه 
دندانپزشكان حوزه فعاليت رسانده شود. 

درهنگام جراحي، بيوپسي، جراحي هاي پريو دنتال، رزكسيون آپيكال، جراحي ايمپلنت و :19ماده 
خارج كردن دندان به روش جراحي و مواردي نظير آن براي شستشو محل جراحي يا خنك كردن 

فرزهاي مربوطه استفاده از آب استريل يا سرم استريل الزامي مي باشد. 

 درصد قبل از هرگونه ملاحظات درماني 12/0استفاده از دهان شويه كلرهگزيدين گلوكنات :20ماده 
جراحي دهان و دندان و كشيدن دندان الزامي مي باشد. 

استريليزاسيون و مواد ضد عفوني كننده 

استريليزاسيون يا سترون سازي فرآيندي است كه بوسيله آن همه ميكروارگانيزم هاي يك :21ماده 
جسم از جمله اسپورهاي باكتريال مقاوم ، از بين رفته و يا غير فعال مي شوند بطوري كه احتمال 

وجود ميكروارگانيزم هاي زنده در جسمي كه تحت اين فرآيند قرار مي گيرد كمتر از يك ميليونيم 
باشد. 

ضد عفوني كردن يا گند زدايي فرآيندي است كه بوسيله آن همه ميكروارگانيزم هاي بيماري زاي 
يك جسم ، از بين رفته و يا غير فعال مي شوند ولي الزاماً همه اسپورهاي باكتريال مقاوم از بين 
نمي روند. در حقيقت در فرآيند ضدعفوني كردن هر چند از بار ميكروبي سطوح كاسته مي شود 
ولي فرآيند سترون سازي اتفاق نمي افتد. عمل ضد عفوني كردن در سه پايه ضعيف ، متوسط و 

قوي انجام مي گردد. 

لوازم دندانپزشكي بر اساس نوع كار و خطر بالقوه انتقال عفونتشان در سه گروه دسته بندي :22ماده 
مي شوند: 

) Criticalوسايل بحراني (

اين وسايل در بافت نرم نفوذ كرده يا با استخوان تماس پيدا مي كنند.مانند وسايل جراحي، 
سرسوزن. وسايل بحراني بايد به روش استريليزاسيون حرارتي ، استريل شوند و يا پس از مصرف دور 

انداخته شوند. روش هاي دفع پسماندهاي ويژه و عفوني در فصل بعد ذكر خواهد شد. 

 Semicriticalوسايل نيمه بحراني 

اين وسايل در بافت نرم نفوذ نكرده و با استخوان تماس پيدا نمي كنند ولي با مخاط يا پوست 
ناسالم تماس دارند. مانند: آينه هاي دندانپزشكي، فيلم نگهدارنده ها. اين وسايل بايد به روش 



 

استريليزاسيون حرارتي استريل شوند و يا در صورت حساس بودن به حرارت توسط مواد ضدعفوني 
كننده قوي ضدعفوني شوند . 

Non criticalوسايل غيربحراني   : 

اين وسايل فقط با پوست سالم بيمار تماس پيدا مي كنند. مانند دستگاه راديوگرافي ، كابينت ها. 
وسايل غير بحراني، در صورت آلوده شدن، بايد توسط مواد ضد عفوني كننده متوسط ضد عفوني 

شوند.  
: هرچند طبق تعريف فوق هندپيس ها در گروه وسايل نيمه بحراني قرار مي گيرند ولي بايد 1تبصره 

در فواصل درماني بين هر بيمار به روش استريليزاسيون حرارتي ، استريل شوند و ضد عفوني كردن 
توسط مواد ضد عفوني كننده قوي مجاز نمي باشد 

 : كارشناسان نظارت بر درمان موظف اند هنگام مراجعه به مراكز درماني و مطب هاي 2تبصره 
دندانپزشكي بر اساس متوسط تعداد مريض در هر روزنسبت به كنترل تعداد هندپيس ها و نحوه 

استريليزاسيون آن ها نظارت نمايند. 

 ( با بخار آب ) S دستگاه اتو كلاو كلاس                                 Bاتو كلاو كلاس 

مي گردد:  شيوه استريليزاسيون لوازم چند بار مصرف دندانپزشكي به شرح ذيل تعيين و ابلاغ 

تبصره: قابل ذكر است در حال حاضر بهترين روش براي استريليزاسيون وسايل دندانپزشكي چند بار 
مصرف ،استفاده از بخار تحت فشار يا اتوكلاو مي باشد و با توجه به اينكه امروزه اكثر وسايل 

دندانپزشكي يكبار مصرف و يا قابل اتوكلاو كردن هستند، نياز به ساير روشهاي استريليزاسيون از 
جمله استريليزاسيون سرد بسيار محدود شده است. 

مواد ضد عفوني كننده براساس حيطه كاركرد به سه گروه دسته بندي مي شود :  
24-1 

High Level      مواد ضد عفوني قوي

اين مواد براي از بين بردن كليه ميكروارگانيسم ها استفاده مي شود ولي تعداد زيادي از اسپورهاي 
نمي كشد. مانند : پراكسيد هيدروژن - پراستيك اسيد- گلوتارآلدئيد -فرمالدئيد  باكتريال را 

24-2 

Intermediate level مواد ضد عفوني كننده متوسط 



 

اين مواد ضد عفوني كننده براي كشتن مايكوباكتريوم ها ، باكتريهاي وژتاتيو ، اغلب ويروسها و قارچ 
 الكل –ها مناسب هستند. مانند: تركيبات آمونيوم چهارتايي(كواترنري(- محصولات كلردار 

 درجه- يد و فورها 70ايزوپروپيل 
 Low Level- مواد ضد عفوني كننده ضعيف : 24-3

اين مواد ممكن است اغلب باكتري هاي وژتاتيو و قارچ ها و ويروس ها را در يك دوره زماني از بين 
ببرند. مانند الكل 

 25ماده 

قالب ها ، پروتزها و دستگاه هاي ارتودنسي بايد بلافاصله پس از خروج از دهان بيمار و پيش از 
ارسال به لابراتوار تميز و با مواد ضدعفوني كننده ضعيف تا متوسط ، ترجيحاٌ متوسط ، به روش 

غوطه وري ضدعفوني شود . 

: وظيفه نهايي ضدعفوني كردن موادي كه از لابراتوار به مطب ارسال مي گردد بر عهده 1تبصره 
دندانپزشك معالج مي باشد . 

مسئول لابراتوار نيز مي بايست اصول كنترل عفونت در تمام مراحل كاري رعايت نمايد .  
: دندانپزشك موظف است روش به كار رفته جهت ضدعفوني قالبها ، پروتزها و دستگاههاي 2تبصره 

ارتودنسي را كتباً به لابراتوار اعلام 

نمايد .  
 را به همراه قالب ، پروتز و دستگاههاي 2: اگر لابراتوار موارد تعيين شده در تبصره 3تبصره

ارتودنسي دريافت نكرد موظف است برابر ماده فوق نسبت به ضدعفوني اقدام نمايد . 

 26ماده 

تميز يا ضدعفوني كردن ملزومات يكبار مصرف كه با علامت بين المللي معرفي مي گردند مطلقاً 
ممنوع مي باشد. 

 

روش هاي ضدعفوني دستگاهها و تجهيزات مورد مصرف در دندانپزشكي به شرح ذيل تعيين و ابلاغ 
مي گردد: 

 
نيمه 
 بحراني

 روش ضد عفوني غيربحراني



 

 
 متوسط ضعيف قوي

پاك 
 كردن(روزانه)

پاك 
كردن(بعد 
 ازهربيمار)

 پوشاندن(براي هر بيمار)

 يونيت

دسته ها و 
 دستگيره ها

* 
   

* * 

 * كليدها
    

* 

 * سطوح
   

* 
 

 بازوها
 

* 
 

* 
  

لوله هاي 
   ساكشن

* 
 

* 
 

سرنگ آب 
 وهوا

* 
   

* * 

 چراغ

 منعكس كننده
 

* 
 

* 
  

پوشش روي 
   چراغ

* 
 

* 
 

 * كليدها
   

* * 

 * دسته ها
   

* * 

 بازوها
 

* 
 

* 
  

 كابينت ها

سطح روي 
 كابينت ها

* 
   

* * 

 كشوها(داخلي)
 

* 
    

 * دسته ها
   

* * 

 * سينك
   

* 
 

شيرهاي 
 آب(دستي)

* 
   

* 
 

شيرهاي 
 

* 
    



 

 آب(اتوماتيك)

ظرف صابون 
 مايع(دستي)

* 
   

* 
 

ظرف صابون 
  مايع(اتوماتيك)

* 
 

* 
  

 صندلي

 رويه صندلي
 

* 
 

* 
  

 * بازوها
 

* 
 

* * 

 * زيرسري
 

* 
 

* * 

 * كليدها
    

* 

 تابوره

 رويه صندلي
 

* 
 

* 
  

 * بازوها
 

* 
 

* * 

 * كنترل
   

* * 

 دستگاه راديوگرافي

 * )Headسر(
   

* * 

 بازوها
 

* 
 

* 
  

دسته هاي 
 كنترل

* 
    

* 

 -انواع مواد ضدعفوني مورد تأئيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به همراه شركت 28ماده 
 قابل دسترس مي باشد. www.fdo.irهاي مورد تأئيد در وب سايت معاونت غذا و دارو به آدرس 

 Low Level : مواد ضدعفوني كننده سطح پايين(1تبصره 

ممكن است اغلب باكتري هاي وژتاتيو، بعضي قارچ ها و ويروس ها را در يك دوره زماني از بين مي 
 براي كشتن Inter mediate levelبرند. و در حالي كه مواد ضدعفوني كننده متوسط 

مايكوباكتريوم ها، باكتري ها وژتاتيو، اغلب ويروس ها و قارچ ها مناسب هستند.  
 : با توجه به تقسيم بندي ابراز آلات به سه دسته بحراني، نيمه بحراني و غير بحراني از 2تبصره 

آنجايكه، ابزار بحراني با فضاي استريل بدن تماس دارند بديهي است كه در خصوص ابزار بحراني از 
)استفاده شود.  High Levelضدعفوني سطح بالا (



 

: بايستي به اين نكته توجه داشت قبل از پروسه ضدعفوني كردن يك وسيله پزشكي عمل 3تبصره 
بر روي آن انجام شده و سپس عمل ضدعفوني كنندگي انجام گردد .  Cleaning ( ( پاك كنندگي

 : بلافاصله پس از اتمام استفاده از ابراز آلات پزشكي براي جلوگيري از فيكس شدن مواد 4تبصره 
آلي شامل خون و مخاطات بر روي وسيله سريعاً آن را در يك محلول پاك كننده (شوينده) قرار 

داده تا مرحله دوم عمل ضدعفوني كنندگي با كارآيي لازم انجام شود.  
 : از تخليه فرآورده هاي حاصل از تمامي محلولهاي ضدعفوني كننده به آبهاي سطحي و 5تبصره 

زيرزميني به دليل آلايندگي شديد زيست محيطي خودداري گردد.  
: در هنگام مصرف دقت فرمائيد تنها از محصولاتي استفاده گردد كه داراي مجوز اداره كل 6تبصره 

) بر روي ليبل آن باشند. IRCدارو(كد ده رقمي

  برابر جدول ذيل تعيين مي گردد.B,S,Nدامنه كاربرد انواع اتوكلاوهاي 

 شرح موارد قابل استفاده پيش بيني شده نوع

N استريل كردن محصولات توپر بسته بندي نشده 

S 

استريل كردن محصولاتي كه به وسيله سازنده استريل كننده تعيين مي شود شامل 
محصولات متخلخل ،  محصولات توپر بسته بندي نشده و حداقل يكي از موارد مقابل: 

قطعات متخلخل كوچك ، انواع محصولات توخالي يا حفره دار(براساس توصيه سازنده ( ، 
محصولاتي كه به صورت تك لايه بسته بندي شوند، محصولاتي كه به صورت چند لايه 

 بسته بندي مي شوند .

B 

استريل كردن كليه محصولات بسته بندي شده و بسته بندي نشده جامد، محصولات 
توخالي و حفره دار، محصولات متخلخل ) پرمنفذ( كه به وسيله فشارهاي تست در اين 

 استاندارد مشخص شده است .
 

 29ماده 

 در كليه مراكز درماني دندانپزشكي و مطب هاي Bتبصره: وجود حداقل يك اتوكلاو نوع 
 B و و ساير استريلايزرها در كنار نوع N،Sدندانپزشكي الزامي بوده و استفاده از اتوكلاوهاي انواع 

جهت استفاده در موارد فوق الذكر بلامانع مي باشد. 

بايد بسته ها يا ابزار استريل و خشك شده را توسط وسيله استريل از درون دستگاه خارج  :30ماده 
كرده و روي سطحي كه با كاغذ يا شان استريل پوشانده شده است قرارداد تا اينكه دماي آن ها 

كاهش يافته و به دماي محيط برسد كه اين عمل ممكن است چند ساعت به طول انجامد و اين كار 



 

بايد قبل از مرحله نگهداري انجام شود.  
تبصره : نگهداري صحيح وسايل استريل شده به اندازه فرآيند استريليزاسيون حائز اهميت است. 

اقلام بسته بندي شده استريل تا زماني كه دست نخورده و خشك باقي بمانند مي توانند  :31ماده 
استريل در نظر گرفته شوند. جهت ايجاد شرايط بهينه نگهداشت، بسته هاي استريل بايد درون 
كابينت هاي دربسته در يك مكان خلوت و كم تردد ، داراي دماي محيطي مناسب و خشك يا 

داراي رطوبت كم قرار گيرند. 

در صورت عدم اطمينان در مورد استريل بودن و يا نبودن بسته ها، بايد آنها را آلوده در  :32ماده 
نظر گرفته و مجددا استريل نمود . 

قلام باز يا بسته بندي نشده را بايد فوراً پس از اتوكلاو كردن استفاده نمود يا اينكه درون  :ا33ماده 
يك ظرف مخصوص دربسته و استريل نگهداري شود. مدت مجاز نگهداري وسايل استريل به اين 

روش حداكثر يك هفته مي باشد. از نگهداري اين وسايل در انبارهاي غير استريل و مكان هاي 
پرتردد بايد اجتناب شود . 

كنترل كيفي دستگاه هاي استريل كننده به لحاظ صحت عملكرد بسيار حائز اهميت است  :34ماده 
شامل مراحل ذيل مي باشد :   كه
تست هاي مكانيكي دستگاهها هنگام توليد در كارخانه سازنده  :34-1
تأمين فضاي فيزيكي مناسب و تهويه استاندارد  :34-2
تأمين الزامات نصب از جمله كيفيت بخار و آب ورودي  :34-3
34-4 

اجراي دستورالعمل هاي نگهداري پيشگيرانه از جمله آزمون كاليبراسيون 
تبصره:كنترل كيفي موارد فوق بر عهده كارخانه سازنده و يا نماينده قانوني وي مي باشد 

 35ماده 

Bowie – Dick)BD در(   مراكز درماني دندانپزشكي و مطب هاي دندانپزشكي انجام تستB  
 وكيوم   كيفيت و قابليت نفوذ بخار به داخل بسته هاي موجود در اتوكلاوهاي مجهز به پمپ در 

به منظور اطلاع دقيق از به صورت حداقل هفته يك مرتبه الزامي مي باشد. ترجيح آن است  (نوع 
  كه اين تست در شروع كار انجام شود . 

تبصره: اطلاعات مربوط به انجام اين تست مي بايست در سوابق مربوطه نگهداري گردد. 

جهت اطمينان از صحت عملكرد ، تضمين اثر بخشي ، كاهش هزينه تعميرات ، كاهش  :36ماده 



 

زمان خواب دستگاه و جلوگيري از هزينه هاي غير منتظره ناشي از خرابيهاي ناگهاني يك 
منظم الزامي است . برنامه نگهداشت شامل مواردي نظير  استريلايزر ، داشتن يك برنامه نگهداشت 

بررسي هاي روزمره ، برنامه هاي نگهداشت پيشگيرانه ، كاليبراسيون و ... مي باشد كه در ادامه به 
تفصيل آمده است. 

  Preventive maintenance schedules(برنامه نگهداشت پيشگيرانه):  :37ماده 
كارخانه سازنده استريلايزر و يا نماينده آن موظف است دستورالعمل هاي مربوط به مراقبت هاي 

 به دو سطح زير PMبرنامه هاي نگهداشت    فراهم آورد . روزانه و نگهداري پيشگيرانه تجهيزات را 
     تقسيم بندي مي گردد :

برنامه نگهداشت روزانه / هفتگي / ماهانه اين برنامه ها بايد توسط اپراتور آموزش ديده و يا  :37-1
شخص مسئول و مطابق با دستورالعمل ذكر شده در راهنماي كاربري صورت پذيرد. اين برنامه ها 
شامل مواردي نظير تميز كردن سطح خارجي ، تميز كردن محفظه داخلي ، طبقات ، قفسه ها و 

درزگير ، تعويض فيلتر ، روغنكاري و ... مي باشند .  
تبصره: درخصوص هندپيس ها باتوجه به توصيه هاي سازنده قبل/ بعد و در برخي ازموارد هم قبل و 

هم بعد از استريليزاسيون مي بايست آن ها را روغنكاري نمود.  
:برنامه نگهداشت سه ماهه / شش ماهه / سالانه. اين برنامه ها بايد بسته به ميزان استفاده از 37-2

استريلايزر در بازه هاي زماني سه ماهه ، شش ماهه و يا سالانه ، توسط مهندسين آموزش ديده و 
مطابق دستورالعمل كارخانه سازنده كه در راهنماي سرويس آمده است صورت پذيرد .  

: مسئوليت اجراي برنامه نگهداشت سه ماهه / شش ماهه / سالانه بر عهده شركت سازنده يا 1تبصره 
نماينده قانوني آن مي باشد .  

: توصيه مي شود كه مراكز درماني هنگام خريد دستگاه، قرارداد سرويس و نگهداري 2تبصره 
پيشگيرانه را خريداري نموده و بدين ترتيب هزينه هاي تعمير غير منتظره را حذف نمايند . 

كاليبراسيون استريلايزر شامل بررسي پارامترهاي مربوط به فرآيند ترموديناميكي و مقايسه :38ماده 
آنها با مقادير مرجع جهت اطمينان از صحت عملكرد دستگاه مي باشد. كاليبراسيون بايد علاوه بر 

هنگام نصب به صورت دوره اي و مطابق دستورالعمل هاي كارخانه سازنده صورت پذيرد. در صورت 
 بروز خرابي ، تعويض قطعه يا بد عمل كردن استريلايزر كاليبراسيون مجدد بايد انجام شود. 

: كليه فرآيندهاي كاليبراسيون و گزارشات بايد به صورت مكتوب نگهداري شود .  1تبصره 
 اين دستورالعمل به صورت رايگان 2 : وظيفه آموزش به كاربران و افراد ذكر شده در ماده 2تبصره 

بر عهده شركت سازنده يا نماينده قانوني آن مي باشد .  
- از آنجا كه يك استريلايزر مي تواند هم براي بيمار و هم براي كاربر خطرساز باشد، فرآيند 38-1

استريليزاسيون بايد توسط اشخاص آگاه به اساس استريليزاسيون و مفاهيم كنترل عفونت صورت 
پذيرد . كاربر يك دستگاه اتوكلاو بايد آموزش هاي لازم در ارتباط با تميز كردن ،آماده سازي ، 



 

مراقبت ، ذخيره و نگهداري اقلام استريل شده را گذرانده و به كليه دستورالعمل هاي مربوط به 
كاربري و نگهداري دستگاه تسلط كامل داشته باشد .  

- كارخانه سازنده استريلايزر موظف است مستندات زير را در اختيار خريدار قرار دهد .  38-2
 Installation instructions- دستورالعمل هاي نصب ((38-2-1
 ) )  Operation instructions- دستورالعمل هاي كاربري 38-2-2
 )  Maintenance schedules- جداول نگهداشت ( 38-2-3
 )  Spare parts list- ليست قطعات يدكي ( 38-2-4
 )  Service manual- دفترچه راهنماي سرويس ( 38-2-5
- براي هر استريلايزر بايد يك صورت عمليات نگهداشت تهيه شود. يك صورت عمليات 38-3

نگهداشت بايد شامل اطلاعات زير باشد:  
- مدل و شماره سريال دستگاه  38-3-1
- محل و تاريخ نصب دستگاه  38-3-2
- تاريخ درخواست سرويس  38-3-3
- مشخصات شخص درخواست كننده سرويس و مشخصات سرويس دهنده  38-3-4
- علت درخواست سرويس  38-3-5
- شرح سرويس هاي انجام شده ( سرويس هاي طبق برنامه يا خارج از برنامه ( 38-3-6
- نوع و تعداد قطعات تعويض شده  38-3-7
- تاريخ تكميل سرويس  38-3-8
- امضاء و عنوان شخص مسئول جهت تكميل كار  38-3-9

تبصره: اطلاعات مربوط به شركت هاي مجاز به فعاليت در زمينه تجهيزات پزشكي و محصولات آن 
 در دسترس www.imed.ir/fa/companiesها در سايت اداره كل تجهيزات پزشكي به آدرس 

مي باشد. 

دفع پسماندهاي دندانپزشكي 

 مجلس شوراي اسلامي و ضوابط و 1383به استناد قانون مديريت پسماندها مصوب  :39ماده
روشهاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته موضوع مصوبه شماره 

 كميسيون امور زير بنايي ، صنعت و محيط زيست هيئت 8/2/87ك مورخ 38459/ت15871
وزيران موارد ذيل جهت اجرا ابلاغ مي گردد . 

پسماند پزشكي ويژه : كليه پسماندهاي عفوني و زيان آور ناشي از مراكز درماني كه به  :40ماده 
دليل بالا بودن حداقل يكي از خواص خطرناك از قبيل سميت، بيماريزايي، قابليت انفجار يا اشتعال 

، خورندگي و يا مشابهت آن كه به مراقبت ويژه ) مديريت خاص ( نياز دارد ، گفته مي شود . 



 

- 3- پسماند تيز وبرنده 2- پسماند عفوني 1پسماند پزشكي شامل چهار دسته اصلي  :41ماده 
- پسماند عادي مي شود . 4پسماند شيميايي ودارويي

بي خطر سازي : اقداماتي كه ويزگي خطر ناك بودن پسماند پزشكي را رفع مي نمايد.  :42ماده 

هر مركز ارائه دهنده خدمات درماني دندانپزشكي بايد مديريت پسماند پزشكي ويزه خود  :43ماده 
را تهيه و در صورت مراجعه نمايندگان سازمان محيط زيست و وزارت بهداشت ارائه نمايد. 

 رديف نوع پسماند نوع ظرف رنگ ظرف بر چسب

كيسه پلاستيكي  زرد عفوني
 مقاوم

 1 عفوني

تيز وبرنده-داراي خطر 
 زيستي

 2 تيز وبرنده safty boxاستاندارد زرد با درب قرمز

سفيد يا قهو ه  شيميايي ودارويي
 ايي

كيسه پلاستيكي 
 مقاوم

 3 شيميايي ودارويي

كيسه پلاستيكي  سياه عادي
 مقاوم

 4 پسماند عادي

كليه مراكز توليد كننده پسماند پزشكي موظفند در مبداء توليد پسماند هاي عادي و  :44ماده 
هاي پزشكي ويزه خود را برابر جدول ذيل جمع آوري وتفكيك و بسته بندي نمايند   پسماند 

پسماند هاي پزشكي بلافاصله پس از توليد بايد در كيسه ها، ظروف يا محفظه هاي ذكر  :45ماده 
شده در جدول فوق قرار گيرد وفرآيند بي خطر سازي آن وفق دستورالعمل هاي وزارت بهداشت 

 .درمان وآموزش پزشكي صورت پذيرد

 .نماد مشخص كننده نوع پسماند بايد به شكل مندرج در ذيل تائيد گردد :46ماده 

 

 

 

 



 

 

 شيوه مناسب استريليزاسيون/ضدعفوني كردن مثال نوع وسيله

 بحراني

وسايل جراحي  مقاوم به حرارت
اندودانتيك 

سر قلم هاي جرم 
گيري اولتراسونيك 

فورسپس هاي 
مخصوص كشيدن 

 دندان

 استريليزاسيون با گرماي مرطوب )اتوكلاو

 حساس به حرارت

استريليزاسيون با پلاسما 

استريليزاسيون سرد)غوطه وري در محولهاي 
 شيميايي(

 آنگل،توربين هندپيسهاي دندانپزشكي
 ) Bاستريليزاسيون با گرماي مرطوب )اتوكلاو

 قبل از هر بار استفاده

 نيمه بحراني

 مقاوم به حرارت
فرزها ، كاندانسور 

 آمالگام
 استريليزاسيون با گرماي مرطوب(اتوكلاو(

 آينه دندانپزشكي حساس به حرارت

استريليزاسيون با پلاسما 

استريليزاسيون سرد )غوطه وري در محلول هاي 
 شيميايي(

غير 

 بحراني

تيوپ راديوگرافي ،  آلوده به خون
صندلي 

 يونيت،تابوره كراشوار

 استفاده از مواد ضدعفوني كننده سطح متوسط

بدون آلودگي به 
 خون

 ضدعفوني كننده سطح پايين

 


