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  گفتار پيش

 ارتقاي سلامت افراد و آحاد جامعه، هدف اصلي همة نهادها و واحدهاي بهداشتي و درماني است. حفظ و

كنندگان، هاي دهان و دندان، محافظت از مراجعهيكي از موارد مهم در حوزة تشخيص و درمان بيماري

پروتزهاي دنداني و راديولوژي و ساير هاي كاران شاغل، تكنسيندندانپزشك و تيم دندانپزشكي شامل بهداشت

هاي عفوني واگيردار كه قابل هاي عفوني و مسري است. وجود و شيوع بيماريكاركنان مطب در مقابل بيماري

  درمان نيستند يا درمان بسيار مشكل و پرهزينه دارند، بر اهميت اين موضوع افزوده است. 

ديران مربوطه فصان و كادر آموزش پزشكي و مگذارموضوع مهم ديگري كه مورد توجه جدي سياست

زيست و مسموم شدن  زيست و حفاظت از آن به عنوان يك اولويت است. آلودگي محيط قرار گرفته است، محيط

توجهي به توليد و نحوة دفع و امحاي شود. بيسادگي حادث ميبهتوجهي تيم دندانپزشكي و پزشكي محيط با بي

ناپذيري به محيط زيست هاي جبرانهاي دندانپزشكي آسيبها و دانشكدهها ،كلينيكهاي عفوني در مطبزباله

اندازد. توجه و پرداختن به اين موضوع حياتي، يكي از وظايف كند و سلامت فرد و اجتماع را به مخاطره ميوارد مي

  ها و مراكز تحقيقاتي است.اساسي دانشگاه

اقدام  1391در سال  مسعود يغمايياستاد ارجمند و دانشمند، نويسنده و محقق ريزبين، جناب آقاي دكتر 

نمودند. اين كتاب ارزشمند در عين اختصار شامل » كنترل عفونت در دندانپزشكي«به تأليف كتابي تحت عنوان

زمند بودند. مطالب كتاب به نحوي ها نياموارد و مسائلي بود كه دانشجويان رشتة دندانپزشكي به دانستن آن

تر بيماران و ها سلامت دندانپزشك، تيم دندانپزشكي و از همه مهمتنظيم شده بود كه آموزش و عمل به آن

كرد. ايشان كه استادي دلسوز و توانمند هستند، در چند ماه گذشته بخشي از وقت خود را جامعه را تأمين مي

م مطالب جديد سه سال گذشته در نشريات معتبر و منابع مرجع را استخراج صرف ويرايش دوم كتاب نمودند و اه

سرانجام ويرايش سوم در  .است هاي ارزشمند ايشان در خور بهترين ارج و تشكرشك تلاشند. بيو به كتاب افزود

بخانه انجام و با توجه به نياز دانشجويان تصميم گرفته شد بصورت آنلاين در سايت كتا 1394زمستان سال 

  دندانپزشكي جهت سهولت دسترسي قرار گيرد.

  

  



 �������ر ____________________________________

پژوهشكدة علوم دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه متقبل چاپ ويرايش اول و دوم كتاب 

بود، با انتشار آانلاين ويرايش سوم، مسئوليت و تعهد خود را در زمينة نشر علم، آموزش دندانپزشكي و سلامت 

انجام داد. جا دارد به عنوان معلم دانشگاه از استاد مؤلف جناب آقاي دكتر مسعود يغمايي تشكر خوبي آحاد جامعه به

  نموده و زحمات مسئولان و همكاران محترم پژوهشكده را تحسين نمايم.

اميدوارم ويرايش سوم اين كتاب نيز مورد توجه و استقبال دانشجويان و دندانپزشكان محترم قرار گيرد.  

برداري بيشتر دانشجويان از وجود اين استاد نمونه آرزوي اينجانب بهرهر نويسندة محترم و امكان توفيق بيشت

   است. 

  دكتر محمدجعفر اقبال

  رئيس دانشكده دندانپزشكي

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  1395بهار 
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  يادداشت ويرايش سوم

جهـت   1393زمستان و ويرايش دوم آن در  1390در پاييز  "درسنامه كنترل عفونت در دندانپزشكي"ويرايش اول 

استفاده دانشجويان دندانپزشكي ارائه شد. با توجه به كاستي هاي ويرايش اول، مباحث فصول با اسـتفاده از مقـالات   

تكميـل و روزآمـد گرديــد. همچنـين جــداول مهـم انگليسـي موجــود در ويـرايش قبلــي بـه فارســي         2010-2014

  سوم به شرح ذيل اضافه شده است: برگردانده شد. به علاوه مباحث جديد در ويرايش دوم و

 پسماندهاي سمي مطب دندانپزشكي (فصل شانزدهم) �

پسماند پاتولوژي و نكات مهم در ارتباط با چگونگي مديريت بافت هاي برداشته شده از ناحيـه دهـان و فـك و     �

 صورت (فصل شانزدهم)

 دهم)نكات مهم زيست محيطي در ارتباط با دندانپزشكي و كنترل عفونت (فصل شانز �

 آلودگي آب يونيت دندانپزشكي (فصل پنجم) �

 نكات مهم در ارتباط با واكسيناسيون هاي جديد و پروتكل كشورمان براي واكسيناسيون (فصل ششم) �

 افزودن واژه نامه و واژه ياب به انتهاي كتاب �

و سركار خـانم   در خاتمه لازم مي دانم از سركار خانم دكتر ساينا شمس زاده كه در ويرايش دوم و سوم كتاب

دكتر گلناز مراد كه در ويرايش اول كتاب به صورت افتخاري همكاري نمودند، تشكر نمايم. همچنين از جناب دكتـر  

محمد جعفر اقبال رئيس محترم دانشكده دندانپزشكي و همكاران محترم پژوهشكده علـوم دندانپزشـكي دانشـگاه    

ي نهايت همكـاري را نمودنـد، تشـكر بسـيار دارم. ويـرايش      علوم پزشكي شهيد بهشتي كه براي چاپ اين كتاب درس

سوم با پيشنهاد اينجانب و همكاري آقاي دكتر محمد جعفر اقبال و سركار خانم منصوره دميرچي رياسـت كتابخانـه   

  دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي بصورت الكترونيكي آزاد در دسترس قرار مي گيرد.

  مسعود يغمايي

  خش جراحي دهان و فك و صورتاستاد پژوهشكده و ب

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - دانشكده دندانپزشكي

 1395بهار 



 در����� ����ل ���� در د��ا������

 

  مقدمه اي بر فصول كتاب

    




 ا� �� ���ل _________________________________ �����ب �  

  رئوس مطالب

 تعريف و هدف از كنترل عفونت •

 كنترل عفونت در بيمارستان و ارتباط آن با دندانپزشكي •

 شغلي انواع آسيب هاي •

 فوايد ميكروارگانيسم ها •

 تاريخچه و مقدمه  •

 تاريخچه توجه به كنترل عفونت در دندانپزشكي •

  (Larry.j Peterson) به ياد استاد دكتر پترسون  •

 

  تعريف و هدف از كنترل عفونت

معمولا كنترل عفونت عبارتست از سياست و روش هايي براي به حداقل رساندن انتشار بيماري هاي عفوني، كه 

توسط ميكروارگانيسم ها از تماس انسان با انسان، حيوان با انسان، انسان با سطوح آلوده، از راه ذرات موجود در 

 هوا، و سرانجام از راه آب و غذا در كلينيك و بيمارستان منتقل مي شود.

  كنترل عفونت در بيمارستان و ارتباط آن با دندانپزشكي 

% در بيماران بستري در بيمارستان دارد و 5شيوعي حدود  (Nosocomial Infection)عفونت هاي بيمارستاني 

حتي مي تواند منجر به مرگ شود. عواملي مانند كاهش دفاع بدن بيمار، بستري بودن طولاني مدت و نوع اعمال 

انجام شده سبب افزايش احتمال عفونت بيمارستاني مي گردد كه در فصل سيزدهم بصورت مشروح توضيح داده 

زه محيط مطب دندانپزشكي از نقطه نظر كنترل عفونت در ارتباط با كاركنان و استريليزاسيون شده است. امرو

  وسايل معادل بيمارستان در نظر گرفته مي شود.

  انواع آسيب هاي شغلي

  كاركنان دندانپزشكي در مراكز دندانپزشكي شامل دندانپزشك و دستياران در معرض سه نوع آسيب قرار دارند:

گرفتگي و آتش هاي كمر و گردن، سقوط، آلودگي صوتي، اشعه، برقمانند صدمه به مهرهآسيب فيزيكي  .1

 سوزي.
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آسيب شيميايي مانند وجود بخارها و گازهاي سمي موجود در محل كار(جيوه و بقاياي آمالگام)، گازهاي مواد  .2

 روي ظهور و ثبوت.كننده، سرب داخل فيلم راديوگرافي و دابيهوشي و انواع مواد تميزكننده و ضدعفوني

) و needle stick)، زخم سوزن(cutها، بريدگي(آسيب بيولوژيكي مانند گسترش و انتقال ميكروارگانيسم .3

 وجود پسماند كه در مجموع موضوع اصلي اين كتاب است. 

) نسبت داده مي شود: aC370  -460 جمله اي است به زبان لاتين و بسيار معروف كه به بقراط يا هيپوكرات (

PRIMUM NON NOCERE  

. در گذشته اين جمله براي پرهيز از  (First do not harm)بدبن معني كه اولين اصل اين است كه صدمه نزنيم

صدمه به بيمار بيان شده بود. اما در حال حاضر و بنظر اينجانب مي توان اين جمله را بدين صورت تفسير كرد كه 

 ه خود صدمه نزنيم.اولين اصل اين است كه هم به بيمار و هم ب

  فوايد ميكروارگانيسم ها

تواند مفيد باشد. به عنوان ها براي بشر و محيط زيست ميبرخلاف تصور بسياري از افراد، وجود ميكروارگانيسم

  توان به اين فوايد اشاره نمود: مثال، مي

بقاياي گياهان و حيوانات توسط تأمين مواد مغذي براي گياهان زنده با مصرف نيتروژن و گاز كربنيك و تجزية  �

  هاي موجود. ميكروارگانيسم

  ها.تجزية مواد ارگانيك موجود در فاضلاب شهري توسط ميكروارگانيسم �

ها، جات، ويتامينها در صنايع غذايي(پخت نان، تهية مواد لبني، سركه، آب جو، ادويهاستفاده از ميكروارگانيسم �

  الكل و اسيدهاي ارگانيك).

ها، محصولات كشكننده، مواد بازكنندة لوله، حشرههاي پاكها در تهية آنزيمز ميكروارگانيسماستفاده ا �

هاي نفتي و ساير مواد آلاينده مانند جيوه و مواد سازي اقيانوس از لكهلاستيكي، تنباكو، صنعت چرم، پاك

  راديواكتيو.

و  Bها، واكسن هپاتيت مانند آنتي بيوتيكها در ساخت بسياري از محصولات پزشكي، ها يا قارچنقش باكتري �

  انسولين. 
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-هاي مفيد گوارشي تحت نام پروبيوتيك(شامل باكتري و قارچ) در تجويز آنتينقش برخي ميكروارگانيسم �

  تناسلي و آلرژي. -هاي ادراريبيوتيك، التهاب روده، سندرم روده تحريك پذير، اسهال، عفونت

  در تجويز دارو يا تهية مواد غذايي. 1Bifido bacteriaهاي سازندة اسيد لاكتيك و استفاده از باكتري �

 هاي فلور طبيعي در سلامت و فعاليت طبيعي بدن.نقش ميكروارگانيسم �

هاي برابر بيشتر از سلول 20تريليون و حدود  200موجود در بدن يك انسان بالغ بر هاي تعداد ميكروارگانيسم 

هاي ويژه روده ساكن هستند. براي مثال، برخي ميكروارگانيسممفيد و در دستگاه گوارش به بدن است كه عمدتاً

، اسيد فوليك سازند و برخي به جذب مواد غذايي كمك (Biotin)، بيوتن  K2توانند ويتامين فلور طبيعي روده مي

شود كه عوارضي مانند مي K2بيوتيك باعث كاهش ويتامين صورت، مصرف طولاني مدت آنتيكنند. در غير اينمي

در كبد  10، و 9، 7، 2براي ساخت چهار فاكتور انعقادي  Kخونريزي پس از جراحي را به دنبال دارد (ويتامين 

  ضروري است

  تاريخچه و مقدمه

شيطان، اهريمن، روح پليد و امثالهم را موجب بروز طاعون و عفونت مي دانستند و از آتش  درعهد باستان ديو،

) نخستين فردي بود كه aC 377 -460براي از بين بردن آن استفاده مي كردند. بقراط يا هيپوكرات حكيم يوناني (

  با آب جوشيده يا شراب را توصيه كرد. (Wound Irrigation) شستن زخم

ن نوزدهم، مطالعات پيرامون نقش ميكروارگانيسم ها در ايجاد عفونت با ارائه فرضيه پاستور در اواسط قر

) آغاز گرديد. پاستور را به عنوان پدر علم ايمونولوژي نيز Germ) مبني بر وجود ميكروب (1822-95فرانسوي (

فاده از پاستوريزاسيون (حرارت مي شناسند. طبق نظريه پاستور، پاتوژن هاي موجود در شير و ساير مايعات با است

ثانيه) از بين مي روند. به علاوه پاستور  15درجه ساتيگراد براي  72دقيقه و  30درجه سانتيگراد براي  63

                                                           
١
ه باكتري گرم مثبت، بدون اسپور، غير متحرك با اشكال  گوناگون و غير هوازي توليد كننده اسيد لاكتيك كه بخش بزرگي از فلور رود.  

انسان و ديگر جانوران را تشكيل مي دهد و نقش مهمي در محدود كردن تشكيل كلوني هاي اگزوژن و پاتوژن دارد.اين باكتري چند روز 
  پس از تولد در مدفوع ظاهر و سپس تعدادشان رو به افزايش رفته و هم در مدفوع بالغين و نوزادان ديده مي شود.
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تركيب حرارت و آب جوش را براي از بين بردن باكتري هاي در حال تكثير (وژتاتيو) و اسپورهاي   Tyndallو

  مقاوم باكتريال توصيه نمودند. 

) باسيل عامل سل (باسيل كخ) را كشف كرد و از بي كلرور جيوه به عنوان عامل 1843-1910رت كخ آلماني (راب

آنتي سپتيك استفاده نمود كه آغازي براي كاربرد اين مواد بود. نقش شستن دست در كاهش عفونت زخم توسط 

Semmelweis ) از زايمان در زنان جوان سالم  ) بيان شد و بدين ترتيب، تب و عفونت رحم پس1818-65اتريشي

(ناشي از سپتيسمي استرپتوكوكي و استافيلوكوكي) به شدت كاهش و مرگ و مير زايمان كه در اواسط قرن 

 Ernst) ) توسط برگمن 1886% تقليل يافت. اولين استريليزاتور رطوبتي (1%) به 35-10% (17نوزدهم از متوسط 

von Bergmann).در آلمان ساخته شد  

هزار نفر در اروپا به دليل ابتلا به آبله از بين مي رفتند و يك سوم نجات يافتگان نيز  400، سالانه حدود 18در قرن 

اهل انگلستان Edward Jenner توسط  1796بينايي خود را از دست مي دادند. اولين واكسيناسيون آبله در سال 

  انجام شد.

  

) ريشه كن شدن آبله را اعلام نمود. علم ميكروب شناسي WHOاني (، سازمان بهداشت جه1980سرانجام در سال 

ناميده مي   (Little Animals)در واقع مطالعه اشكال كوچك حيات مي باشد كه در ابتدا به عنوان حيوانات كوچك

، زمان طلايي ميكروب شناسي و كنترل آن بود و دانشمنداني چون پاستور (فرانسه)، كخ 18شدند. اواخر قرن 

(آمريكا) نقش  Holmes(اتريش)، Semmelweis (انگلستان)، ميلر (آمريكا)، Edward Jenner آلمان)، ليستر و (

  مهمي در آنچه ما امروز به آن دسترسي داشتيم داشته اند.
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امروزه با شناخت بيشتر، روش هاي كنترل عفونت مشخص شده است و معمولاً كوتاهي در رعايت اصول موجب  

رگانيسم از بيمار به بيمار و كاركنان پزشكي، از گروه پزشكي به بيمار، از مطب به جامعه و سرانجام از انتشار ميكروا

  جامعه به مطب مي شود.

كنترل عفونت عبارتست از سياست و روش هايي براي به حداقل رساندن انتشار بيماري هاي عفوني، كه معمولا 

ن، حيوان با انسان، انسان با سطوح آلوده، از راه ذرات موجود در توسط ميكروارگانيسم ها از تماس انسان با انسا

 هوا، و سرانجام از راه آب و غذا در كلينيك و بيمارستان منتقل مي شود.

هدف از تهيه اين درس نامه، استفاده موثر توسط دانشجويان دوره دندانپزشكي عمومي در كنار تأمين نياز يك 

شرده و كاربردي مطرح گشته است.در فصل چهاردهم كتاب مطالب واحد درسي است. مطالب به صورت ف

اختصاصي مرتبط با پروتز و لابراتوار، راديولوژي، اندو، ارتودنسي، و پاتولوژي مطرح شده است. با توجه به نياز به 

ا حضور دندانپزشك در بيمارستان يك فصل نيز به كنترل عفونت بيمارستاني اختصاص داده شده است. همچنين ب

توجه به تجويز بي رويه آنتي بيوتيك ها به ويژِه براي پيشگيري از عفونت زخم، فصل آخر به اصول موارد تجويز 

  درماني و پروفيلاكتيك آنتي بيوتيك اختصاص يافته است.

با توجه به اهميت حفظ محيط زيست همراه كنترل عفونت در سال هاي اخير، در فصل شانزدهم كتاب به اين 

  موضوع پرداخت شده است.  

 تاريخچه توجه به كنترل عفونت در دندانپزشكي

در  تا قرن نوزدهم استاندارد فراگير در ارتباط با كنترل عفونت در دندانپزشكي وجود نداشت و عمده پيشرفت ها

و ترس ناشي از آن توجه به كنترل عفونت  1981قرن بيستم صورت گرفت. شروع شناخت بيماري ايدز در سال 

  در پزشكي و دندانپزشكي را وارد مرحله جدي نمود.

 3/0و بريدگي بسيار اندك و حدود  (Needle Stick)اگرچه احتمال ابتلاي شغلي به ايدز ناشي از زخم سوزن 

ولي به دليل عدم وجود واكسن در حال حاضر و ترس از بيماري خوشبختانه اثر مثبت در  درصد ذكر شده است،

جدي گرفتن كنترل عفونت شده است. استفاده روزمره از دستكش و ساير وسايل حفاظت شخصي و 
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در ) از نكات مثبت كنترل Bاسترليزاسيون وسايل و نيز توجه به واكسيناسيون در شاغلين سلامت (مانند هپاتيت 

  دندانپزشكي مي باشد.

  (Larry.j Peterson 1942-2002) به ياد استاد دكتر پترسون 

  

از شاگردان دكتر  Connecticutاينجانب در دوره رزيدنتي جراحي دهان و فك و صورت در دانشگاه ايالتي 

پترسون بودم. ايشان از شاخص ترين، فعال ترين، باهوش ترين اساتيد گروه بودند. مدرسي بسيار ورزيده و 

افكاري ابداع گرانه داشتند. روش هاي تازه جراحي بويژه در زمينه جراحي پيش از پروتز را ارائه نمودند. با 

ا تمام رزيدنت ها تمايل به كار با ايشان بودند. تاليفات ايشان وجودي كه ايشان استادي بسيار سختگير بودند، ام

براي دانشجويان دوره عمومي و تخصصي جراحي دهان و فك و صورت همچنان در بسياري از دانشكده هاي 

دندانپزشكي جهان به عنوان مرجع مورد تدريس قرار مي گيرد. متاسفانه پيرو ابتلاي احتمالا شغلي به هپاتيت و نياز 

دكتر پيترسون در  (Nosocomial Fungal Infection)ه جراحي پيوند كبد و عارضه عفونت قارچي بيمارستاني ب

سالگي درگذشت. دنياي دندانپزشكي و جراحي دهان و فك و صورت به دليل عواقب يك  60و در سن  2002سال 

  را از دست داد. بيماري شغلي و بصورت زودهنگام يكي از شاخص ترين دانشمندان و معلمان خود

همانطور كه قبلا بيان شد، دندانپزشكان در معرض سه نوع آسيب شغلي (فيزيكي، شيميايي و بيولوژيك) مي باشند 

شغلي علاوه بر واكسيناسيون هاي ضروري و استفاده از وسايل  و لازم است براي كاهش احتمال خطرات بيولوژيك

 حفاظت شخصي، رعايت احتياط ضمن كار را مورد توجه قرار دهند.



 

  
  اول��� 

  فلور طبيعي دهان 
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   مقدمه

اوت و در يك شخص كاملا سالم طي درمان هاي دندانپزشكي ميتواند ميكروارگانيسم هاي بومي دهان هر فرد متف

به اطراف پراكنده و دندانپزشك و دستيار وي را به صورت مستقيم يا غير مستقيم آلوده نمايد، و در واقع اين 

پديده شايع ترين نوع آلودگي در دندانپزشكي است. چنانچه بيمار مبتلا به عفونت هاي حفره دهان (نمونه 

پس)، بيماري هاي عفوني عمومي با درگيري دهاني (نمونه سل، سيفليس)، و يا بيماري هاي منقل شونده از راه هر

) باشد، بر خطر قبلي افزوده مي شود. بنابراين كنترل عفونت در دندانپزشكي بطور HIVخون (نمونه هپاتيت ، 

شد و بنابراين استفاده از دهانشويه هاي عمده مرتبط با پراكندگي فلور طبيعي دهان و پوست اطراف آن مي با

آنتي سپتيك براي كاهش موقت فلور طبيعي دهان قبل از تمام درمان هاي دندانپزشكي و جراحي قويا توصيه مي 

  شود.

   (Oral normal flora = microbiota)فلور طبيعي دهان 

است. اما ممكن اسـت حـين   فاقد باكتري  واستريل نوزاد در هنگام تولد، مخاط بيني، دهان ، حلق و مجراي گوارشي 

حـدود   گردد.هاي واژينال در محيط دهان نوزاد باكتري ه و منجر به حضور موقتزايمان آلوده شد نالكاعبور از 

جمعيتي از ميكروارگانيسم ها به نـام  داراي غشاي مخاط ساعت پس از تماس نوزاد با مادر و ساير نزديكان،  12تا  4

 700تـا  500و  (Genera)جـنس   42حـداقل  ي گردد. فلور طبيعي دهان در فردي سالم شامل م فلور طبيعي دهان

). البته تمام باكتري هاي ذكر شده در يك فرد و در تمام زمان هـا وجـود   1-1(جدول مي باشد  (Species)  گونه

  تا دو سوم آنها قابل كشت مي باشند.  يك دومتنها و از ميان فلور طبيعي دهان،  ندارد

  رئوس مطالب

 فلور طبيعي دهان •

 تغيير در تعداد، تعادل و محل ميكروارگانيسم ها •

 هاي اطراففلور طبيعي بيني و سينوس •

 فلور طبيعي پوست ناحية فك و صورت •

  فلور طبيعي نواحي زير ترقوه و نوك انگشتان •
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به نظر مـي  ميليارد ميكروارگانيسم مي باشد.  200ك گرم پلاك دنداني (يك چهارم قاشق چايخوري) حاوي حدود ي

ميكروارگانيسم ها در حفره  تكثير در محيط براي ماندگاريصاف دنداني و چسبندگي به سطوح رسد عواملي چون 

كند. از سوي ديگر، با از دسـت  افزايش پيدا ميهوازي هاي بيدهان لازم است. با رويش اولين دندان، تعداد باكتري

-شود و بـا جـايگزيني دنـدان   هوازي ايجاد ميهاي بيرفتن دندان، شرايط نامناسبي براي رشد انواع ميكروارگانيسم

-هوازي در اثر گسترش عفونـت بي هايويژه نوع متحرك) شرايط براي رشد باكتريرفته با پروتز(بهازدست هاي

قـارچ   شـود. هاي طبيعي دهان(فلور طبيعي) دوباره فـراهم مـي  و پريودنتال و تهاجم ميكروارگانيسم اپيكالهاي پري

  در حدود يك سوم از دهان ها موجود است.   (Candida Albicans)كانديدا آلبيكانس

دارند  صورت فلور طبيعي وجود ) به1-1هاي متعدد باكتري(جدول هانطور كه قبلا بيان شد، در محيط دهان، گونه

هـا شـود، ماننـد:    تواند سبب پاتوژن شدن اين باكتريزا نيستند. اما هر گونه اختلالي ميكه در شرايط عادي بيماري

  ها از محل اصلي به محلي ديگر.جايي باكتريتغيير در تعداد باكتري و جابه

  تغيير در تعداد و تعادل ميكروارگانيسم ها

در حـال   ه ويافـت شـد  فـراد  دهان حدود يك سوم امحيط كه در  )ceCandida albican( كانديدا  آلبيكانس •

بيوتيك با بر هم زدن اين تعـادل، شـرايط را بـراي رشـد     . تجويز آنتيمي باشدها تعادل با ساير ميكروارگانيسم

) بـه عنـوان عفـونتي    Trush= Candidiasisكند و سـبب ايجـاد برفـك دهـاني (    كانديدا آلبيكانس فراهم مي

 شود.  يطلب مفرصت

درصـد افـراد زنـدگي     5تا  2به طور طبيعي در رودة بزرگ  (Clostridium difficile)كلستريديوم ديفيسيل •

يا كوليـت  PMC1طلب به نام كوليت با غشاي كاذب كند. اما رشد بيش از حد آن سبب بروز عفونتي فرصتمي

سبب صـدمه و آمـاس مخـاط رودة     ناشي از آن 3نشود. ترشح توكسيمي AAC2بيوتيك مرتبط با تجويز آنتي

                                                           

1-. PMC: Pseudo Membranous Colitis  

2-. AAC: Antibiotic Associated Colitis             
٣
  &5 �"��+��-"2 ا��.  B&5 ���4و+��-"2 و +��-"��A  2ع �1 +�*"� �	 ���: +��-"2  �&� ه�/ �1 زا/ �%-��&�&�م د&�"-"� دو�  . 
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-ندرت خوني)، تب، كرامپ شكمي، آنوركسي و ضعف مـي  بزرگ (كوليت) و بروز علائمي چون اسهال آبكي(به

 شود. 

 وتوانـد سـبب بـروز بيمـاري پريودنتـال      مـي  ميكروارگانيسـم ايـن  برهم خـوردن تعـادل    استرپتوكك موتانس •

  . گرددخوردگي) (دومين عفونت شايع پس از سرما پوسيدگي دندان

 ها از محل اصلي به محلي ديگر جايي باكتريجابه

اي(باكتروئيدها، اشرشـيا  هاي طبيعي رودهنمونة آن در انتقال پيوند استخوان از لگن به دهان است كه ميكروب •

ده و ها) به ناحية دهان يا برعكس منتقل گردد. نمونه ديگر انتقال توسط انگشتان شسته نشكولي و كلستريديوم

  بدون دستكش از دهان يك بيمار به دهاني ديگر است. 

توانـد بـراي دندانپزشـك مهـم     هاي موجود در آن در چهار حالت ميويژه باكتريفلور طبيعي دهان، به

  باشد.

شكسته شدن سد دفاعي سـالم(مخاط، پالـپ و پريودنشـيوم)، نفـوذ بـاكتري و ايجـاد عفونـت غيراختصاصـي          .1

 (عفونت هاي ادنتوژنيك)

است كه در فصل هفدهم توضـيح داده   2آلوده شدن زخم جراحي (زخم هاي معمولي جراحي هاي دهان نوع  .2

 شده است).

پراكنده شدن فلور طبيعي دهان به اطراف طي اعمال جراحي و دندانپزشكي كه عمده مسئله كنترل عفونت را  .3

ا عبارتند از تمـاس مسـتقيم، تمـاس    شامل مي شود (فصل هفتم). روش هاي چهارگانه انتقال ميكروارگانيسم ه

 غير مستقيم، ريز قطره، و ريز ذره كه در فصل هفتم به صورت مشروح توضيح داده شده است.

ها به جريـان خـون متعاقـب جراحـي دهـان و برخـي       ايجاد باكتريمي درنتيجة ورود تعدادي از ميكروارگانيسم .4

زا(يكي از دلايل تواند سبب واكنش تبريميِ گذرا ميدقيقه. اين باكت 60تا  6درمان هاي دندانپزشكي به مدت 

ديـدة متمركـز) و   مهم ايجاد تب پـس ازجراحـي)، عفونـت(نواحي مسـتعد و آزرده ماننـد انـدوكارد آسـيب       

  اندوكارديت شود. 
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 چهار عامل مهم در ايجاد باكتريمي به اين شرح است:

  ) frequencyالف) فراواني (

  ) natureب) طبيعت (

  ) magnitudeج) بزرگي (

  ) durationد) مدت (

 مي گردد. سد دفاعي مخاط سالم سبب از بين رفتن معمولاً  بزاق و خونتركيب  هاي دندانپزشكي،در اغلب درمان

 كـه قويـا توصـيه شـده     شويه آنتي سپتيك بلافاصله قبل از كلية اعمال دندانپزشكي و جراحيبنابراين، مصرف دهان

  .پديدة ذكر مي گرددسبب كنترل و كاهش هر چهار 

  
  هاي باكتري موجود در دهان. برخي از گونه1- 1جدول 

Gram-positive Gram-negative 
Actinomyces Aggregatibacter 
Arachnia Bacteroides 

Atopobium Campylobacter 
Bifidobacterium Capnocytophaga 

Corynebacterium Catonella 

Eubacterium Cardiobacterium 
Filifactor Centipeda 

Gemella Dialister 
Granulicatella Eikenella 

Lactobacillus Fusobacterium 
Micrococcus Haemophilus 

Mogibacterium Leptotrichia 

Peptostreptococcus Mitsuokella 
Propionibacterium Moraxella 

Rothia Neisseria 
Stomatococcus Prevotella 

Streptococcus  Selenomonas 

Wolinella Veillonella 

 Tannerella 

  Porphyromonas 

 Treponema 
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گروه به اين شرح است. 9هاي حفرة دهان به طور خلاصه شامل ميكروارگانيسم  

 استرپتوكوك، پپتواسترپتوكوك و استافيلوكوك. هوازي):هاي گرم مثبت(هوازي و بيكوكسي .1

 ويلونلا و نيسريا.  هوازي):هاي گرم منفي(هوازي و بيكوكسي .2

 يوم، لاكتوباسيل، اكتينومايسيس و كلستريديا.كورينه باكتر هوازي):هاي گرم مثبت(هوازي و بيباسيل .3

هـا و آكيـنلا كـورودنس    ها، باكتروئيدها، فوزوباكتريومهموفيلوس هوازي):هاي گرم منفي(هوازي و بيباسيل .4

Ekinella corrodens. 

و جزء فلور طبيعي دهـان   نوعي باكتري گرم منفي از گونة ترپونما است. برخي انواع اسپيروكت ها:اسپيروكت .5

و باسـيل دوكـي    T. vincentiiكننـد. همكـاري   هـوازيِ مطلـق رشـد مـي    اي هستند و در شرايط بـي شيار لثه

 دارد. ANUG 1)، نقش مهمي در ايجاد ژنژيويت زخمي نكروتيك حاد Fusiform bacilliشكل(

سـم مولـد ايـن    هاي پلوروزي پنوموني در گاو بـه دسـت آمـد. ارگاني   مايكوپلاسما ابتدا از عفونت مايكوپلاسما: .6

ناميده شد. برخي از انواع مايكوپلاسما جـزء فلـور طبيعـي دهـان هسـتند كـه از آن        PPLO 2بيماري در انسان

زايي خاصـي بـراي انـواع    اشاره نمود. بيماري M salivariumو   M orale  ،M pharyngisتوان به جمله مي

پيك در انسان ذكر نشده است. با اينكه اغلـب  به عنوان عامل پنوموني آتي M. pneumoniaeاستثناي ها بهآن

ر مقـدار انـدك اكسـيژن رشـد     توانند در حضوها ميهوازي هستند، ولي برخي از آنها بياين ميكروارگانيسم

 كنند.

سـوم  هاي قـارچي اسـت كـه در يـك    ترين پاتوژن در ايجاد عفونتترين و شايعكانديدا آلبيكانس مهم ها:قارچ .7

شود. عواملي چون كاهش دفاع عمومي بدن (نمونه ايـدز،  دهان محسوب مينرمال ميكروبي  افراد، جزء فلور

رويـة ايـن قـارچ و    توانـد سـبب رشـد بـي    بيوتيك ميمدت كورتيكوستروئيد و آنتيلوسمي)، مصرف طولاني

وزيس يـا  بيوتيك(درمان اكتينومايكمدت آنتيدرنتيجه، ايجاد كانديديازيس دهاني(برفك) شود. تجويز طولاني

                                                           
1
 . ANUG: Acute Nerotic Ulcerative Gingivitis 

2
 . PPLO: Pleuro Pneumonia-Like Organism  
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بيوتيك درماني افزايش ميناشي از آنتي 1استئوميليت) احتمال بروز كانديديازيس را به صورت عفونت اضافي

دهد. انطباق ضعيف پروتز متحرك و نيز در دهان نوزاد تازه متولد شده بدليل عبور از كانال زايمان از موارد 

 ديگر بروز كانديديازيس در محيط دهان است.

ــا .8 ــامل  :پروتوزوئرهـ ــواع آن شـ ـــس(  انـ ــا ژنژيواليـ ــاسEntamoeba gingivalisانتامبـ -) و تريكومونـ

در بيماران مبـتلا بـه    افزايش مي يابد. آنتعداد كه با افزايش سن مي باشد ) Trichomonas tenaxتناكس(

پريودونتيت پيشرفته، انتامبا ژنژيواليس در صددرصد موارد و تريكوموناس تنـاكس در هشتاددرصـد مـوارد    

ها بيشـتر  زا هستند و مشاهده آنيافت شده است. انتامبا ژنژيواليس و تريكوموناس تناكس معمولاً غيربيماري

هـا در  بيانگر بهداشت نامناسب دهان است. با وجود افزايش ايـن ميكروارگانيسـم در پريودونتيـت ، نقـش آن    

  پاتوژنز بيماري پريودونتال مورد ترديد است.

ــروس .9 ــا:وي ــروس  ه ــال ســاده(     انــواع وي ــتثناي ويــروس تبخ ) و herpes simplex type 1بــه اس

صـورت گـذرا و موقـت در حفـرة      ) بـه Cytomegalo virusيـا   herpes virus type5سيتومگالوويروس(

بـادي در  هاي ناشي از ويروس تبخال، عود مكرر ضايعات و تيتر بالاي آنتيشوند. شيوع عفونتدهان يافت مي

ماندن اين ويروس در طول عمر انسان است. اگرچـه ويـروس تبخـال در بـزاق تعـداد      بيماران، حاكي از باقي 

اندكي از افراد بالغ و به صورت بدون علامت پيدا شده، ولي پيـدايش آن در بـزاق عمـدتاً طـي حمـلات حـاد       

نـد  افتد. معاينه دهان بدون دستكش مي تواند سـبب تـورم ب  بيماري و حتي تا دو ماه پس از بهبودي اتفاق مي

). به همين دليل، براي معاينـه  1-1گردد (شكل  (Herpetic Whitlow)آخر انگشت ناشي از ويروس هرپس 

 HHV 2هاي هـرپس انسـاني   سطح مرطوب دهان حتما بايد از دستكش معاينه استفاده نمود. امروزه، ويروس

ح هشت نـوع ويـروس   اند و توضيح مشروشده نشان داده 1-2به هشت گونه تقسيم مي شوند كه در جدول 

 در فصل چهارم آورده شده است. هرپس انساني

 

                                                           
1
 - Superinfection 

2
. HHV:  Human Herpes Viruses  
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  (تورم بند آخر انگشت)نتيجه عدم استفاده از دستكش در معاينه دهان Herpetic Whitlow: 1-1شكل 

  
  . هشت گونه ويروس هرپس انساني1-2جدول 

Disease Other Name Type 
(HSV-1) Oral, ocular and some genital 
herpes 

Herpes simplex HHV 1 

(HSV-2) Genital Herpes, some oral herpes Herpes simplex HHV 2 
(VZV) Chicken pox, Shingles Varicella-zoster HHV 3 
(EBV) Infectious mononucleosis, hairy 
Leukoplakia of tongue 

Epstein-Barr virus HHV 4 

(CMV) CMV disease, retinitis Cytomegalovirus HHV 5 
Roseola None HHV 6 
Not yet known None HHV 7 
Kaposi's sarcoma None HHV 8 

  
HHV= Human Herpes Virus= ويروس هرپس انساني 
HSV= Herpes simplex virus= ويروس هرپس ساده 
Varicella-zoster ا=اآبله مرغان. زون   
(VZV) = Varicella-zoster virus= بله مرغان، زوناويروس آ  
Chicken pox= varicella=ابله مرغان 
Shingles = زونا   
Roseola = سرخجه   

  
تـرين عامـل در كنتـرل عفونـت اسـت، ولـي       اگرچه انتشار و پراكندگي فلور طبيعي دهان و پوست اطراف آن مهم

تواننـد در كنتـرل   مـي  هاي تنفسي، خوني، بزاقي، تماسـي و آب (بـويژه آب يونيـت) هـم    عوامل پاتوژن ديگر از راه

). Gو  B ،C،  Dتوان به عامل بيماري سل، آنفلوانزا، سرما خوردگي، انواع هپاتيت(از جمله مي .عفونت مطرح باشند

هاي قارچي پوست، كانديديازيس و لژيونلا اشاره نمود. اگرچـه ايـن عوامـل    ايدز، هرپانژيا، تبخال، سرخجه، عفونت

لي كنترل عفونت به طور عمده در ارتباط با فلور طبيعـي دهـان و پوسـت اطـراف     زاي بسيار مهم هستند، وبيماري

  مطرح است.
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  فلور طبيعي بيني و سينوس هاي اطراف بيني

 URTF 1هاي اطراف بيني تحت عنوان فلور طبيعـي راه فوقـاني تـنفس    مجموعه فلور طبيعي دهان، بيني و سينوس

هوازي (هموفيلوس آنفلوانزا در كودكان اي گرم مثبت هوازي و بيهشود كه عمدتاً شامل استرپتوكوكناميده مي

هـاي ترشـحي،   ). عواملي چون مخاط تنفسي، ايمونوگلوبـولين 1-3و استافيلوكوك اورئوس در بالغين) است (جدول 

هـا  شـود. حركـت مـژك   ها و  تفلس مخاطي موجب محدود شـدن فلـور طبيعـي در ايـن ناحيـه مـي      حركت مژك

  كند. ا را به سمت دستگاه گوارش هدايت ميهميكروارگانيسم

  فلور طبيعي پوست ناحية فك و صورت 

عواملي مانند تفلس، خشكي اما هاي موجود در هوا در تماس است. ي صورت همواره با ميكروارگانيسمپوست ناحيه

ايـن   كـاهش تعـداد  هـا سـبب   محدود بـودن مـواد غـذايي و رقابـت ميكروارگانيسـم      Sebum 2 پوست، ترشحات 

تـرين فلـوراي طبيعـي پوسـت شـامل      . معمـول مـي گـردد  ناپايـداري فلـور طبيعـي     و درنتيجـه هـا  ميكروارگانيسم

و  )هـاي مـو  منافـذ و فوليكـول  ( Propionibacterium acnesپروپيوني بـاكتريم آكنـه    ،استافيلوكوك اپيدرميس

اورئوس از ناحية بيني سبب آلـودگي پوسـت    كورينه باكتريوم ديفتريه مي باشد. در بسياري از افراد، استافيلوكوك

 ). 1-3(جدول  شوداين ناحيه مي

 

 

 

 

 

 

 

  

    
                                                           

1- URTF: Upper Respiratory tract flora 

 
2
 . Sebum:  	7�8 :�ت�از ;"�ز ���� +� 	و <�و/ ��اد ����7&����+"5 ا�� دارد7=>  
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  ي زير ترقوه و انگشتان. فلور طبيعي حفرة دهان، حفرة بيني، پوست ناحية اطراف دهان و فك و صورت و ناحيه1-3جدول 

  
Bacteria Region 
Aerobic gram-positive organisms, primarily streptococcus spp. 

Oral cavity 
 (حفره دهان)

Actinomyces spp. 
Anaerobic bacteria, including prevotella melaninogenica 
Candida spp. 

Aerobic gram positive organisms, primarily streptococcus spp. Nasal cavity 
 In children, Haemophilus influenza frequently present (حفره بيني)

In adult, staphylococcus aureus frequently present 

Staphylococcus spp., primarily S. epidermidis 
Facial skin 

 (پوست صورت)
Occasionally s. aureus 
Corynebacterium diphtheria 
Propionibacterium acnes 

S. epidermidis All areas below clavicles, including 
hands 

(نواحي زير ترقوه شامل دست بويژه نوك 

 انگشتان)

C. diphtheria 
gram-negative aerobes, such as Escherischia coli, Klebsiella 
spp., and Proteus spp. 
Anaerobic enteric organisms, including Bacteroides fragilis 

  

  وه و نوك انگشتانفلور طبيعي نواحي زير ترق

-نشده) تعداد ميكروارگانيسم(از جمله نوك انگشتان شسته رويمدر نواحي زير ترقوه هرچه به سمت ناحية لگن مي

). اين مسئله در مواردي مانند 1-3يابد (جدول اي افزايش ميهاي رودههوازيهاي گرم منفي هوازي و انواع بي

) يا  ايلياك ( پيوند استخوان كه ناحية دهندة پيوند، استخوان لگن )، جراحيVenipunctureگرفتـن راه وريدي(

  سازي دست جراح براي جراحي مهم است.ها هستند يا هنگام آمادهدنده

 



 

 فصل دوم

  از راه خون شوندههاي منتقلپاتوژن 

Blood Borne Pathogens  

  Gو B ،C،  Dويروس هپاتيت  :بخش اول 
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در اعمـال دندانپزشـكي و    ترين منـابع بـروز عفونـت   عي محيط دهان (فلور طبيعي) از شايعهاي طبيميكروارگانيسم

  شيوع آن عبارتند از:. دلايل مي باشند جراحي دهان

  .هاافزايش غيرطبيعي تعداد و تغيير محل زندگي ميكروارگانيسم •

  .ها به محيط اطرافپراكنده شدن ميكروارگانيسم •

  .ها به افراد ديگر شامل بيماران، كاركنان دندانپزشكي و افراد جامعهروارگانيسمانتقال مستقيم و غيرمستقيم ميك •

  .شكسته شدن سد دفاعي پالپ و بافت پريودونشيوم •

ع ويروس هپاتيت انواباشند.  مياز پاتوژن هاي مهم با منشا خون انواع ويروس هپاتيت و نقص ايمني انسان  

مشترك  هاة آنعضو هدف در هم هستند.ولي در يك نكته مشترك  )2-1 خصوصيات بسيار متفاوتي دارند (جدول

حسي موضعي، ساخت فاكتورهاي انعقادي ومتابوليسم داروهاي بيمانند . كبد به دليل داشتن وظايفي استو كبد 

س به انواع ويرو اند به دلايلي چون ابتلاوبه معناي التهاب كبد، مي تبراي دندانپزشك حائز اهميت است.  هپاتيت 

(هپاتيت، ويروس اپشتين بار، سيتومگالو ويروس، سرخك وسرخجه)، كبد چرب (جايگزيني كبد با بافت چربي) و يا 

  مصرف انواع دارو و الكل رخ دهد.

 انتقال عفونت، مي تواند سبب بروز مسائلي نظير مشكل انعقـادي ناشـي از كمبـود    ويروس هپاتيت علاوه بربه ابتلا 

آميد  ةحسي دستشود) و كاهش متابوليسم داروهاي بيارزيابي مي PTت كبد (كه با تست فاكتورهاي انعقادي ساخ

  رئوس مطالب

 از راه خون شوندهمنتقلهاي انواع پاتوژن •

 اهميت صدمه به كبد براي دندانپزشك •

 Bشغلي به هپاتيت  يعلت خطر بيشتر ابتلا •

 Bهپاتيت  •

 Bت تفسير سرولوژي هپاتي •

 Bهاي باليني هپاتيت نشانه •

  بدن از خارج در Bزنده ماندن ويروس هپاتيت  •

 خطر ابتلا و كاركنان دندانپزشكي •

 Bواكسيناسيون هپاتيت  •

 )Boosterدوز يادآور(نياز به  •

 پروتكل ايجاد زخم سوزن •

)Needle stick ( براي هپاتيتB 

 Cهپاتيت  •

 Dهپاتيت  •

  Eو  Aهپاتيت  •
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در  ) ميلـي گـرم ليـدوكائين    100حـداكثر  (حسـي موضـعي   احتياط در مقدار تجويز داروي بي ،به همين دليلشود. 

  الزامي است. با وزن متوسط بيماران

 مقايسه انواع هپاتيت.  .2-1  جدول 

Eهپاتيت D تهپاتي  Cهپاتيت Bهپاتيت A هپاتيت   خصوصيات 

RNA   

 ك رشتهت

RNA  

 تك رشته

RNA  

 تك رشته

DNA  

  دو رشته

RNA  

  ك رشتهت

 مشخصات فاميلي

روز 60-15 روز 90-21  ماه 5-1  روز 180-45  روز 40-15   دوره نهفتگي 

 آغاز علائم معمولا حاد معمولا بي سر و صدا معمولا بي سر و صدا معمولا حاد معمولا حاد

آب دهاني– مقعدي معمولا تزريقي  

 تماس جنسي

 تزريقي،

 تماس جنسي

 ايديوپاتيك

 تزريقي

 تماس جنسي

 از طريق جفت

دهاني، - مقعدي

بهداشت ضعيف، 

 غذا و آب آلوده

 انتقال

%75-85 دارد ندارد  10-5%  ناقل ندارد 

 عفونت مزمن ندارد دارد دارد دارد ندارد

نوم كبد، يكارس گزارش نشده

 سيروز

نوم كبد، سيروزيارسك نوم كبد، سيروزيكارس   عوارض احتمالي گزارش نشده 

3-1%  

%)25-15(بارداري   

30-2%  2-1% 40% در سن بالاي 2-1  مرگ و مير ناشي از  نادر 

 عفونت حاد

Anti-HEV 

 

Anti-HBsAg 

 

Anti-HCV با تاثير)

 كمتر)

Anti-HBsAg 

Anti-HBcAg 

Anti-HAV ايمني 

 Bدارد (واكسن  ندارد

 هپاتيت)

 واكسن دارد دارد دارد

دارد از طريق  ندارد

 Bهپاتيت 

 غربالگري سرولوژيك دارد دارد دارد

B ، دارد ندارد هپاتيت  ابتلاي شغلي  ندارد دارد كمتر  

 دندانپزشكي
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 ـ ليتـر) ميلـي  در ويريون 107تا  105اندك ويروس در خون (  دا، تعدانتقال بيماري يكي از عوامل   ي باشـد. تعـداد  م

 106مبـتلا بـه ايـدز     انو در بيمـار  ليترميلي در ويريون 1013 در حدود Bبيماران مبتلا به هپاتيت خون در ويروس 

تـا   20حـدود  Bاحتمال انتقال از راه بريدگي يا ايجاد زخم سوزن  براي هپاتيـت  ، . بنابرايناست ليترميلي در ويريون

در  Bزايـي ويـروس هپاتيـت    قدرت عفونـت  ،مجموع . دراست ددرص 3/0حدود  HIVدرصد و براي ويروس  25

  است. HIVويروس برابر بيشتر از  100تا  50حدود 

  B (HBV)ويروس هپاتيت 

دار و بدون علامـت تـا عفونـت مـزمن علامـت      ة، از يك عفونت ساداستعفونت هپاتيت كه انسان تنها ميزبان آن 

ميليـون نفـر ناقـل مـزمن ايـن       200ر جهـان حـدود   تخميني، در سراس سرطان هپاتوسلولار متفاوت است. به طور

، B. از كل افراد مبتلا به ويروس هپاتيت گيرددر بر ميهاي ويروسي حاد را درصد از هپاتيت 34كه  هستندعفونت 

نـاقلان  درصـد   50شـوند.  شناخته مـي B درصد به عنوان ناقل هپاتيت  10تا  2درصد كاملاً بهبود يافته و حدود  90

از بـين   .)2-1شـوند (شـكل   تبـديل مـي   )chronic carrier(موارد به ناقل مـزمن   بقيةو  يابندميبود سال به 5طي 

 300تـا   200فعال و احتمـال بـروز كارسـينوم  هپاتوسـلولر (     ،درصد موارد با بروز هپاتيت مزمن 25ن مزمن، ناقلا

درصد سيروز  50حدود  رصد دارد.د 25تا   15 در حدودومير زودرس شيوعي  مرگ هستند.برابر بيشتر) همراه 

 شـود مـي ناقل مزمن به كسي اطـلاق   است. Bدرصد سرطان هاي كبد مرتبط با هپاتيت ويروسي  50هاي كبدي و 

 IgM anti HBcمـاه) و از نظـر تسـت     2حداقل  ةتست جداگانه با فاصل 2مثبت (حداقل  HBsAgتست  كه از نظر

در يك بيمار بيانگر تعداد بـالاتر ويـروس در خـون و سـاير      HBeAgو  HBsAgهاي منفي باشد. مثبت بودن تست

  انتقال بيماري است.  احتمالي بيشتر و يزاتمايعات بدن، عفون

  تفسير سرولوژي

 Daneبـا   Bگيرد. ويروس هپاتيـت  هاي سرولوژي صورت ميبراساس علائم باليني و يافته تشخيص قطعي بيماري

particle ةبا انداز nm 42  حاويDNA 2-2شرح است (شكل  اين ژن بهآنتي اي و سهدورشته:(  
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1. HBsAgبـادي  ژن و مبناي ساخت واكسن هپاتيـت اسـت. وجـود آنتـي    ترين آنتيژن استراليايي): خارجي (آنتي

Anti HBs وجود ايمني است.  ةنشان همژن) (برعليه اين آنتي 

2.  anti HBc :مـدت   بـه مثبـت شـده و    ،وارد عفونـت شـود، در م ـ ژن داخلي ويروس ساخته مـي در برابر آنتي

مـاه يـا    6مـدت   بـه و  شودميدر ابتداي عفونت مثبت  IgM anti-HBc ماند. معمولاًنامحدود مثبت باقي مي

  عفونت اخير است. ةماند و يك علامت مهم عفونت حاد يا سابقبيشتر مثبت باقي مي

3. HBe-Ag ايجاد :anti-HBe هاي هپاتيت كه در اغلب عفونت Bبيـانگر كـاهش عفونـت در بـدن      ،دهدرخ مي

  بيمار است.

 Bو تفسـير نمـاي سـرولوژي هپاتيـت      2-3در شـكل   Bآلوده شـدن بـه هپاتيـت     طرح سرولوژي پس از .4

  خلاصه شده است. 2-2درجدول 

  

ماران يابند. در بيدرصد كاملا بهبود مي 90و  شوندميناقل مزمن  ،درصد افراد 10حدود  . Bسير عفونت هپاتيت . 2- 1شكل

  هپاتوسلولار وجود دارد.كبد يا  سرطانامكان بروز سيروز و  ،ناقل
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  ژن مربوطو سه آنتي Bويروس هپاتيت  .2-2شكل 

  

  

  

  Bولوژي عفونت حاد هپاتيت رطرح س .2-3شكل 
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  Bتفسير سرولوژي هپاتيت  .2-2جدول 

Tests Results Interpretation 
HBsAg Negative 

Susceptible ابتلا)  (مستعد  anti-HBc Negative 
anti-HBs Negative 
HBsAg Negative Immune because of natural infection 

 anti-HBc Positive (ايمني بدليل ابتلاي طبيعي)
anti-HBs Positive 
HBsAg Negative 

Immune because of hepatitis B vaccination(ايمني بدليل واكسيناسيون) anti-HBc Negative 
anti-HBs Positive 
HBsAg Positive 

Acutely infected (عفونت حاد) anti-HBc Positive 
IgM anti-HBc Positive 
anti-HBs Negative 
HBsAg Positive 

Chronically infected(عفونت مزمن) anti-HBc Positive 
IgM anti-HBc Negative 
anti-HBs Negative 
HBsAg Negative 

Four interpretations possible* 
 (چهار تفسير احتمالي)

anti-HBc Positive 

anti-HBs Negative 

  تفسير احتمالي چهار*

  .Bدر مسير بهبودي از هپاتيت  .1

  . ده استمانع آشكار شدن آن ش anti-HBsدور به نحوي كه پايين بودن سطح  ةايمن بودن در گذشت .2

  .كاذب anti-HBcا مورد مستعد ب .3

  .استسرم غيرقابل مشاهده  HBsAgولي ميزان  دارد،عفونت به صورت مزمن وجود  شايد .4

  

  علائم  باليني

  :دنشوروز) پس از آلوده شدن ايجاد مي 90تا  60روز (متوسط  180 تا 45ئم باليني معمولاً علا

  نند.ماكه غالبا بدون تشخيص باقي مي هستندبدون علامت  ،سوم موارد يك •

حالي، تهوع، استفراغ و درد مبهم در  قسـمت راسـت و   ف، بيضعشامل  سوم موارد علائم غير اختصاصيدر يك  •

  شود.بالايي شكم مشاهده مي

يرقـان، زردي چشـم، مـدفوع روشـن و ادرار تيـره، درد      : ماننـد كند؛ بروز ميم اختصاصي ئسوم موارد علايك  •

 مفاصل، تب، راش و خارش پوستي.
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  .شونديايجاد م )fulminate(درصد موارد علائم باليني شديد ناگهاني 2 تا 1در  •

و ممكـن   مهمـي ندارنـد   باليني علائم Bآلوده به ويروس هپاتيت  از نقطه نظر دندانپزشك، حدود دوسوم بيمارانِ

اقل مزمن درصد هر دو گروه با علامت و بدون علامت ن 10كه  در حالي ،است از بيماري خود اطلاع نداشته باشند

بيماران بايد  همةرعايت اصول محافظت شخصي(دستكش، ماسك، عينك و واكسيناسيون) در مورد  ،. بنابراينهستند

است و تـا زمـاني    درصدگرم ميلي 1كمتر از  ،روبين. ذكر اين نكته ضروري است كه ميزان طبيعي بيليشودرعايت 

  Non Icteric subclinical hepatitisبه اين حالت . شودگرم درصد نرسد زردي يا يرقان ايجاد نميميلي 3كه به 

  شود.گفته مي

  در خارج از بدن Bزنده ماندن ويروس هپاتيت 

اما به و عفونت زايي داشته باشد،  ه،مي تواند زنده باقي ماند هفته در حرارت اتاق، حداقل تا يك Bويروس هپاتيت 

دقيقه در  10ويروس به مدت  اگررود. هاي استريليزاسيون از بين ميكننده و روشوسط مواد ضدعفونيآساني ت

 70يـدوفر يـا الكـل ايزوپروپيـل        75ppm،  16/1فنلـي   گلوتاردئيد، درصد) 1(با غلظت  سفيدكننده معرض محلول

  .روداز بين مي ،درصد قرار گيرد

  اهميت ويروس هپاتيت در دندانپزشكي

. عـدم واكسيناسـيون   اسـت درصـد كـل جامعـه     5تا  3سال هاي اخير، بيانگر شيوع هپاتيت در حدود  تاار موجود آم

برابر جامعه شـده اسـت. در سـال هـاي      5تا  2 به ميزان گسترده، سبب شيوع اين بيماري در كاركنان دندانپزشكي

-دوم و سـوم مربـوط بـه بهداشـت      هايدرصد)، رتبه 25تا  9نخست مربوط به دندانپزشكان( ةرتب 1982تا  1975

درصد)  14هاي لابراتوار(چهارم مربوط به تكنسين يدرصد)، و رتبه13درصد) و  دستياران دندانپزشكي( 17كاران (

 فراوانيشخصي اهميت  مي باشد. درنتيجه، توجه به واكسيناسيون كاركنان دندانپزشكي و استفاده از وسايل حفاظت

هاي شخصي و واكسيناسيون در دندانپزشكان ن دندانپزشكان مسن و افزايش اهميت مراقبتدارد. با بازنشسته شد

بـه بعـد،    1987درصد آلودگي دندانپزشكان حتي به كمتر از متوسط جامعه برسد. از سال كه رود جوان، انتظار مي

  گزارشي مبني بر انتقال ويروس از دندانپزشك به بيمار ارائه نشده است. 
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 5 تـا   3از  B، شيوع ابتلاي مزمن بـه ويـروس هپاتيـت    1372پس از سال  Bا واكسيناسيون وسيع هپاتيت در ايران، ب

درصـد جمعيـت    7/1، 1378بر اساس طرح ملي سلامت و بيماري در سال درصد كاهش يافته است.  7/1درصد به 

درصد جمعيت  3-2ته و برخورد داش Bدرصد با ويروس هپاتيت  35 ،مثبت بوده HBsAgعمومي در ايران داراي 

  ناقل مزمن مي باشند.

  واكسيناسيون

خطر بالايي از ابتلا بـه  معرض كاركنان دندانپزشكي به علت تماس مداوم با خون و ديگر مايعات بيولوژيك بيمار، در 

بهترين راه عـلاوه بـر حافظـت شخصـي دندانپزشـك، واكسيناسـيون عليـه         ،قرار دارند. امروزه Bويروس هپاتيت 

ــروس ــت ويـ ــق آمار   Bهپاتيـ ــت. طبـ ــااسـ ــرار      7/6 هـ ــيون قـ ــت واكسيناسـ ــه تحـ ــرادي كـ ــد افـ   درصـ

بـادي را قبـل از   برخـي بررسـي تيتـر آنتـي     به همين دليـل، . هستندبادي به ميزان كافي داراي تيتر آنتي ،گيرندمي

ام واكسيناسـيون بـه   بادي و در صورت لزوم انجكنند. بنابراين، اطمينان از تيتر مناسب آنتيواكسيناسيون توصيه مي

  شود.دانشجويان دندانپزشكي در مرحله ورود به كلينيك توصيه مي

ــي    ــدهپاتيت ويروس ــن ض ــ Bواكس ــورته ب ــب ص ــت   )Recombinant(نوتركي ــا كش ــارچ  رويب  cerevisiaeق

saccharomyces عضـله قـدامي كنـاري ران     دلتوئيد ةليتر در عضلميلي 1شود. واكسيناسيون به ميزان ساخته مي)

توجـه بـه اينكـه هـيچ      گيرد. بـا ماه پس از تزريق اول صورت مي 6و  1و در سه نوبت به فواصل صفر،  در نوزادان)

 بايـد دوبـاره  بـادي  واكسينسيون، تيتـر آنتـي   ةماه پس از خاتم 2تا  1آميز نيست واكسيناسيوني صددرصد موفقيت

مـاه   2بـادي پـس از   اسيون تجديـد و تيتـر آنتـي   واكسين ةبادي، دوربررسي شود. در صورت پايين بودن تيتر آنتي

-تيتر آنتـي  بايددوره واكسيناسيون، باز هم پاسخ سرولوژي كافي ايجاد نشود،  2پس از  اگرشود. كنترل مي دوباره

ممكن است علت، ناقل بودن يا در جريان بودن عفونـت باشـد. عـدم توانـايي ايجـاد       زيرا. شودارزيابي  دوبارهژن 

درصـد مـوارد    97تـا   95در  Bن مـزمن اسـت. واكسيناسـيون در برابـر هپاتيـت      از مشخصات ناقلا بادي يكيآنتي

ها ناقل بودن يا عدم واكنش بـه  بادي ايجاد نشده و بررسيبار واكسيناسيون آنتي 2پس از  اگرموفقيت آميز است. 
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حـال حاضـر، در ايـران واكسـن     در  شـود. در نظر گرفته مي )susceptible(فرد مستعد ،واكسيناسيون را نشان دهد

  ميلي ليتري ارائه مي شود. 5و  5/0توسط انستيتو پاستور در ويال هاي  (recombinant)از نوع نوتركيب  Bهپاتيت 

  )Boosterدوز يادآور  (

بـادي بـه   ، مگر آنكه تيتر آنتينيستتزريق روتين دوز يادآور در كاركنان دندانپزشكي به نيازي  CDC ةطبق توصي

بـادي  با  تيتر آنتي سال يا بيشتر 23كاهش يابد. گزارشاتي حاكي از ايمن بودن فرد براي حداقل  IU/mL10از كمتر 

  وجود دارد. (Anti-HBs > 10 IU/mL)مناسب 

  )needle stickايجاد زخم سوزن (

درصد تخمـين   31تا  22، در حدود Bژن هپاتيت بادي و آنتيشيوع علائم بيماري در صورت مثبت بودن تيتر آنتي

  هاي موضعي به قرار زير است :معمول علاوه بر مراقبت ةزده شده است. در صورت ايجاد زخم سوزن، توصي

 نياز به اقدام خاصي ندارد.  ،واحد 10بالاتر از   Anti-HBsبادي تيتر آنتي .1

 06/0) بـه ميـزان(  B )HBIgساعت اوليه، ايمونوگلوبـولين هپاتيـت    48تا  24طي  ،واحد 10بادي زير تيتر آنتي .2

 ثير است).أتزمان با دوز يادآور تزريق شود(پس از يك هفته بيهم عضله كيلوگرم) در به ازاي هرليتر ميلي

 زمـان و هم شدهدر عضله تزريق  HBIgمشابه حالت قبل،  ،Bواكسيناسيون ضد هپاتيت  ةعدم سابقدر صورت  .3

ماه  يك HBIg مجدد تزريقمايل به واكسيناسيون، در صورت عدم تشود. واكسيناسيون در سه نوبت آغاز مي

 ).15است (توضيحات بيشتر در فصل لازم بعد 

   )C   )non B،non Aهپاتيت 

درصد هپاتيت حاد ويروسي در آمريكا را شامل مي شود. انتقال  30در جهان بوده و  يشايع عفونت نسبتاً Cهپاتيت 

درصـد)،   50جايگاه نخست مربوط به معتادان وريدي ( ،ن ميانكه در اي گيردميمختلف صورت  هايراهويروس از 

 3(ي درصد)، جايگـاه سـوم و چهـارم مربـوط بـه تزريقـات خـون        25تا  15جايگاه دوم مربوط به انتقال از راه جنسي(

درصـد مبتلايـان بـدون علامـت بـاليني       70تـا   60نقطه نظر باليني، حدود . ازاستدرصد) 1درصد) و انتقال شغلي (

درصـد   20قابليت مزمن شدن دارد كه از ايـن ميـان،    ،درصد موارد 85تا  75م غير اختصاصي دارند. ئيا علا هستند
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مـزمن مبـتلا    Cدرصد جمعيت بـه هپاتيـت   3شوند. حدود ر مبتلا ميافراد به سيروز كبدي و كارسينوم هپاتوسلولا

 20درصـد، بيمـاران همـوفيلي زيـر      5يـر  (مراكز ديـاليزي ز  درصد است 1اين ميزان در ايران كمتر از  شوند.مي

  درصد). 40درصد، معتادان تزريقي بالاترين و حدود  10درصد، بيماران تالاسمي كمتر از 

درصد). انجـام واكسيناسـيون    7تا  1است ( B بسيار كمتر از هپاتيت Cدر كاركنان دندانپزشكي احتمال بروز هپاتيت 

 6داراي  Cكنـد. از طرفـي ويـروس هپاتيـت     ايجاد نمـي C برابر هپاتيت گونه ايمني در هيچ Bو   Aبر عليه هپاتيت

-نمـي و كنـد  مـي  مجموعه دارد. اين ويروس در بدن انسان موتاسيون پيدا نوع زير 50ژنوتايپ مختلف و بيش از 

 ـ   البته .واكسني براي آن وجود ندارد، بنابراين .را كشت دادتوان آن ويز ثير تج ـأگزارشات محدودي در رابطـه بـا ت

با توجه به عدم وجود واكسن، توجه به حفاظت شخصي و دقـت در اسـتفاده از    ويروسي وجود دارد. داروهاي ضد

  .استتنها راه پيشگيري براي كاركنان دندانپزشكي  ،وسايل تيز

   تشخيص

شد. با انجام مي Bو   Aصورت غيرمستقيم و با رد ابتلا به عفونت هپاتيته ب Cدر گذشته، تشخيص عفونت هپاتيت 

براي تشخيص از تيتر  1991بادي عليه ويروس در سال و شناخت آنتي 1989در سال  Cجداسازي ويروس هپاتيت 

 GB شـده از راه خـون و جنـين     منتقـل شود. يكي ديگر از علـل احتمـالي هپاتيـت ويروسـي     بادي استفاده ميآنتي

Virusكه در ابتدا ويروس هپاتيت  استG ي وجود دارد كه اين ويروس هپاتيت توليد كنـد  شد. دلايل اندك ناميده

  شود.ناميده مي GB Virusدر حال حاضر  .رسد كه محل تكثير آن در كبد باشدو به نظر نمي

  )D )Deltaهپاتيت 

زمـان،  دهد: هـم به دو صورت رخ مي Dو  Bنياز دارد، هپاتيت  HBsAgتوجه به اينكه اين ويروس براي تكثير به  با

، هـم در  مصـونيت در كاركنان دندانپزشكي B  . با واكسيناسيون هپاتيتBن هپاتيت در ناقلا Dاتيت بروز عفونت هپ

  شود. ايجاد مي  Dو هم در برابر هپاتيت Bبرابر ويروس هپاتيت 

 Gهپاتيت 

  و معمولا از راه خون مي باشد. Cالگوي انتقال آن مشابه هپاتيت 
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  Eو  Aهپاتيت 

 و يابــدآب و غــذاي آلــوده انتقــال مــي و، (Fecal-Oral) اه مــدفوعي دهــانيعمــدتاً از ر  Aهپاتيــت  ويــروس 

شـود. عفونـت   ، توصـيه مـي  يي با  سطح  بهداشتي پـايين  هنگام مسافرت به مناطق يا كشورها آن واكسيناسون عليه

در آمريكا شيوع بسيار  Eو  Aهپاتيت  معمولاً يك بيماري محدودشونده و غيرمزمن است. اگرچه Eهپاتيت 

كمي دارد، اما در آسيا، خاورميانه، آفريقا، و آمريكاي مركزي همچنان يك مشكل بهداشتي تلقي مي شـود.  

حرفه دندانپزشكي ايجاد عفونت توسط اين دو نـوع ويـروس   دارد. در نوجود  E هپاتيتواكسيناسيون عليه 

  مطرح نيست .

 



 

  ��� ��م

  

  شونده از راه خون هاي منتقل پاتوژن

  بخش دوم: ويروس نقص ايمني انسان

Human Immunodeficiency Virus (HIV)  
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  رئوس مطالب 

 HIVمشخصات ويروس  •

 CD4براساس  HIV بندي بيماري حاصل از ويروس طبقه •

 خارج از بدن HIVزندگي ويروس  •

 تظاهرات دهاني بيماري ايدز •

 ه دليل مسائل شغليانتقال ويروس ب •

 HIVهاي تشخيصي   آزمايش •

  )needle stickپروتكل زخم سوزن ( •

 

توسـط ايـن   ، نگراني شـديد از انتقـال عفونـت    1981) در تابستان HIVمتعاقب شناخت ويروس نقص ايمني انسان (

ميليـون   35سبب توجه به كنترل عفونت بيش از پيش شد. امروزه در جهان شواهدي دال بر ابتلاي حدود ويروس 

شونده از راه خون است، خطـر   هاي منتقل نفر به اين ويروس وجود دارد. با توجه به اينكه اين ويروس جزء پاتوژن

دارد. بـا وجـود    د) وجوcut) يا بريدگي(needle stickانتقال از بيمار به دندانپزشك در صورت ايحاد زخم سوزن (

درصد) اندك است، اما به دليل عـدم وجـود    30تا  25( Bهپاتيت درصد) در مقايسه با 0/ 3آنكه ميزان شيوع آن ( 

ويـژه درهمجـنس بـازان مـرد)،      هاي جنسي (بـه  از راه HIVواكسن، مورد توجه بيشتري قرار گرفته است. ويروس 

 شود. تزريق مواد مخدر، شير مادر، جفت به جنين، تزريقات خوني و موارد شغلي منتقل مي

شـود.   متصل مي T4يا  CD4 هايهاي لنفوسيت ها است كه عمدتاً به گيرندهويروس از خانوادة رترو HIVويروس 

دار  DNA دار بـه ويـروس   RNA هـا سـبب تبـديل ويـروس      درون لنفوسـيت   Reverse Transcriptaseآنـزيم 

  )3-1شكل  .(شود مي

  بيماري توسط اين ويروس چهار مرحله دارد:

  )Window Period( مرحلة پنجره .1

روز  30هاي آزمايشگاهي پس از  شود. بيمار علائم باليني ندارد و تست ماه پس از ابتلا را شامل مي 6سه هفته تا  

شوند. مثبت مي  
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  مرحلة عفونت بدون علامت .2

هاي آزمايشگاهي مثبت هستند. تست تنهابيمار علائم باليني ندارد و    

  مرحلة شروع كاهش دفاع عمومي بدن .3

را بروز دهد. اين علائم  دار  عفونت علامتعلائمي از يك  ممكن است بيمار بدن،كاهش قدرت دفاعي به دنبال  

هاي آزمايشگاهي  تستدر اين مرحله . هال و احتمال بروز عفونتتب، ضعف و سستي، لنفادنوپاتي، اسعبارتند از 

عدد در ميلي ليتر).  400(تعداد كمتر از مي گرددمثبت   

  مرحلة ايدز .4

كند. (كـاهش   شامل ساركوم كاپوزي، لنفوم، پنوموني، سرطان گردن و ... بروز مي AIDSدر اين مرحله، علائم  

CD4  ليتر). عدد در ميلي 200به كمتر از  

به حد بحراني، بيمـار را مسـتعد    CD4ليتر است. كاهش تعداد عدد در ميلي 1500تا  500حدود  CD4تعداد طبيعي 

كند. يكي از شـايع تـرين علـل مـرگ، ابـتلا بـه        پروتوزا) مي طلب (باكتري، ويروس، قارچ، هاي فرصت  انواع عفونت

براي بيماران بدون علائم بـاليني كـه    ).pneumocystis jiroveci, cariniiهاي ريوي از نوع قارچي است (عفونت

  ويروسي ضرورت پيدا كند.  هاي ضد رسيده، ممكن است آغاز درمان 350 به كمتر ازCD4 تعداد 

  

 .CD4درون سلول  HIVير . مراحل تكث3-1شكل 
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است، اما در خارج از بدن به آساني با مواد ضـدعفوني كننـده و    بزرگ يچالش ،در بدن HIVاز بين بردن ويروس 

حـداقل تـا يـك     Bروي سطوح خشك ويـروس هپاتيـت   بر رود.  و اسپور) از بين مي TBتر از  استريليزاسيون (آسان

در   Anti-HIVدرصـد بيمـاران، تسـت    95ده بـاقي مـي مانـد. در    دقيقه زن 90فقط حدود  HIVهفته اما ويروس 

 درصـد مـوارد   95ماه، اين تست در  6شود و با گذشت  هفته پس از عفونت اوليه، معمولاً مثبت مي 12تا  6عرض 

  كند.شود كه تنها به تشخيص بيماري كمك مي مثبت مي

  AIDSتظاهرات دهاني 

شـود، دندانپزشـك در تشـخيص بيمـاري      ن علائم بيماري در دهان ايجاد ميبا توجه به اينكه در بسياري موارد، اولي

  اند از:تواند نقش مهمي داشته باشد. اين علائم عبارت مي

توجـه شـود اگـر بيمـار تحـت       :(Thrush)طلب قارچي مانند كانديديازيس يا برفك  هاي فرصت عفونت

پروتز متحرك نامناسب نداشته و به طور مكـرر دچـار    ها نبوده، درمان طولاني با آنتي بيوتيك يا كورتيكوستروئيد

  بايد در نظر گرفته شود. AIDSبرفك مي شود، احتمال وجود 

 (Hairy Leukoplakia)لكوپلاكياي مويي

  Cryptococcosis و Geotrichosis هيستوپلاسموزيز،

 كننده و زونا )، هرپس عودwartزگيل( ضايعات ويروسي:

 =NUGرونـده و ژنزيويـت زخمـي نكـروزان     پريودونتيت،  ژنژيويـت پـيش   نده: رو هاي باكتريال پيش عفونت

necrotizing ulcerative gingivitis) ( 

 )2-1 ) مرتبط است (جدولHHV8( 8كه با هرپس انساني نوع   :(Kaposi sarcoma)ساركوم كاپوزي

حجـم غـدد بزاقـي    افزايش : و لنفودنوپاتي ژنراليزه (non-Hodgkin Lymphoma)لنفوم غيرهوچكيني 

وطرفه مي باشد، نمونـه آن  ددرصد موارد  60درصد داشته و در  10تا  5بزرگ در مبتلايان به ايدز شيوعي برابر 

  افزايش حجم غدة پاروتيد است كه در اولتراسوند مشابه شوگرن بوده و معمولاً با خشكي دهان همراه است.
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  عفونت شغلي با ويروس 

هـاي خـوني    وس به مواجهه با پوست يا غشاي مخاطي از طريـق خـون و فـراورده   خطر عمدة عفونت شغلي با وير

شود. با وجود حضور ويروس در بزاق، شواهدي مبني بر انتقال آن از طريق بزاق گزارش نشـده اسـت.    مربوط مي

اي هاي دندانپزشكي به دليل مخلوط شـدن خـون و بـزاق بـر     با اين حال، احتمال آلودگي شغلي در جراحي و درمان

  دندانپزشك وجود دارد، اگرچه احتمال انتقال ويروس از بيمار به كاركنان دندانپزشكي پايين است.

مورد احتمالي آلـودگي شـغلي در    143مورد اثبات شده و  57تعداد  2010تا  1981هاي ، طي سالCDCطبق آمار 

  )3-1 كاركنان پزشكي گزارش شده است (جدول

  از ابتلاي شاغلان سلامت (از جمله گروه دندانپزشكي) 2010تا  1981 هايطي سال CDCآمار  .3-1جدول 

  شغل
  بروز قطعي

  تعداد (درصد)

  بروز احتمالي

  تعداد (درصد)

  )25( 36  )42( 24  پرستار

  )12( 17  )28( 16  كاركنان آزمايشگاه كلينيكي

  )9( 13  )11( 6  پزشكان غيرجراح

  0  )5( 3  كاركنان آزمايشگاه غيركلينيكي

  )10( 14  )4( 2  چي منازل دار و نظافت زنان خانه

  )1( 2  )4( 2  تكنسين جراجي

  )1( 2  )2( 1  كاركنان نگهدارندة جسد

  )11( 15  )2( 1  دستياران سلامت

  )1( 2  )2( 1  كنندة تنفسيدرمان

  )2( 3  )2( 1  تكنسين بخش دياليز

  )4( 6  0  *كاركنان دندانپزشكي

  )9( 12  0  شكيتكنسين اورژانس پزشكي/ پيراپز

  )4( 6  0  پزشكان جراح

  )7( 9  0  هاي درماني ساير تكنسين

  )3( 6  0  ساير  مراقبان سلامت

  143  57  مجموع

  *سه مورد در دندانپزشك عمومي، يك مورد جراح دهان و دو مورد دستيار دندانپزشك مشاهده شده است.
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  HIVهاي تشخيصي  تست

ماه پس از انتقال ويروس در  3اين تست حدود  شود. بالگري استفاده مياز اين تست براي غر: ELISAتست اليزا 

  تواند مثبت كاذب و يا منفي كاذب باشد.  شود. البته،  پاسخ در مواردي مي درصد موارد مثبت مي 99

   )Western Blotتست وسترن بلات(

 ـبه عنوان يك تست تائيد كننده استفاده مي شود. مبناي اين تست، توليد آنتي )، Coreادي عليـه قسـمت مركـزي(   ب

مـاه   6بـادي پـس از   درصد بيماران تيتر آنتي 95هاي پوشانندة ويروس است. اگرچه در بيش از  ژنپليمراز و آنتي

قابل تشخيص است، ولي تعداد اندكي از بيماران بـه زمـان بيشـتري نيـاز دارنـد و بـه عبـارت ديگـر دوره پنجـره          

)window periodدليـل منتفـي بـودن عفونـت      . بنابراين، منفي شدن تست اليـزا لزومـاً  تري دارند) طولانيHIV 

نيست. انجام اين تست نسبتا گران و دشوار است و ندرتا به عنوان اولين آزمايش و در واقع عمدتا براي تائيد نتـايج  

ا همراه گردد مورد استفاده قرار مي گيرد. اختصاصي بودن تست وسترن بلات زماني كه با تست اليز ELISAمثبت 

درصد است. با توجه به در دسترس بـودن تسـت هـاي اليـزا و وسـترن بـلات در ايـران و همچنـين          9/99بيش از 

اختصاصي بودن بيشتر آن (موارد مثبت كاذب كمتر) ملاك تشخيص قطعي آلودگي يك فرد مثبت بودن دو تسـت  

  اليزا و يك تست وسترن بلات است.

    PCR (Polymerase Chain Reaction)تكنيك

ويـروس بـا شناسـايي     Loadگيري درجة ويرمـي (تعـداد و    در اين روش، امكان تشخيص زودرس بيماري با اندازه

اند. براي  تاًييد شده FDAدر پلاسما ميسر است كه توسط  HIV-RNAمواد ژنتيك خاص) در پلاسماي خون و تعداد 

شـود. از   دقيقـه مشـخص مـي    40تـا   10شود و نتيجه طي  انجام اين تست از خون، پلاسما، بزاق و سرم استفاده مي

گيـري   موارد كاربرد آن مي توان به تشخيص سريع در موارد آلودگي شغلي و تجاوز جنسـي ااشـاره كـرد. انـدازه    

ماهـة اول و مراحـل ديـررس     ) در سـه Coppies/mL750000-50 درجة ويرمي بر مبناي نسخه / ميلـي ليتـر   (  

 2000كننده اسـت. چنانچـه غلظـت ويـروس كمتـر از       هاي ضدويروسي كمك ثير درمانبيماري براي تشخيص و تاً

  وجود دارد.   HIVنسخه/ ميلي ليتر باشد احتمال مثبت كاذب در تشخيص
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   P24آنتي ژن 

است) براي تشخيص زودهنگام آلـودگي   HIVدر اين روش آنتي ژن ويروس (كه يك پروتئين و جزئي از ساختمان 

لبته در مراحل عفونت بدون علامت و يا درمان ضد ويروسي، با توجه به اينكه تعداد ويروس در كمك كننده است. ا

خون كم است ممكن است منفي كاذب شود. اين تست بطور اوليه براي غربالگري نمونه هاي خون اما در برخـي از  

را قبـل از   HIVدگي بـا  مـي توانـد آلـو    P24 تست  .استفاده مي شود  HIVمناطق از آن به عنوان تست تشخيصي 

آشكار كند و بنابراين در تشخيص مراحل اوليه تشخيص به كار مي رود. ايـن تسـت    HIVتست آنتي بادي در برابر 

  هفته پس از ورود ويروس به بدن مثبت مي شود. 4تا  1معمولا 

  CD4گيري تعداد  اندازه

باشد. اگر به زير  500ر طبيعي بايد بالاتر از كننده است. به طو براي ارزيابي زمان شروع درمان ضدويروسي كمك 

برسد، حتي اگر علائم باليني وجود نداشته باشد، درمان ضد ويروسي بايـد شـروع شـود. خطـر پيشـرفت بـه        350

باشـد (ابـتلا بـه     200كمتر از  CD4سمت عفونت هاي فرصت طلب يا بدخيمي ها زماني افزايش مي يابد كه تعداد 

ماراني كه قرار است تحت جراحـي هـاي انتخـابي دهـان و فـك و صـورت قـرار گيرنـد، ايـن          براي بي بيماري ايدز).

 شود:ها توصيه مي آزمايش

  ) CBCهاي خوني( شمارش سلول �

    (LFTs)هاي عملكرد كبدي تست �

  آزمايشات انعقادي �

   HIVو كراتينين خون جهت ارزيابي اثرات نفروپاتي  BUNگيري اوره، نيتروژن اندازه �

  سينه راديوگرافي  �

  ريوي -) براي ارزيابي عوارض قلبيEKGالكتروكارديوگرام( �

  CD4گيري  اندازه

  شود شگيري از عفونت زخم تجويز ميبيوتيك پروفيلاكتيك براي پي كمتر از مقدار طبيعي باشد، آنتي CD4اگر 
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  زخم سوزن

درصـد) اسـت،    0/ 3 اندك(حدود  با اينكه احتمال انتقال بيماري از راه بريدگي يا فرو رفتن سوزن در پوست بسيار

ولي به هرحال در صورت بروز بايد به مراكز بهداشتي يا عفوني مراجعه شود تا مراقبت هـاي لازم بـه ايـن شـرح     

  صورت گيرد:  

. اين تست در HCVو  HIV ،HBVهاي ويروسي شامل تهية نمونة خون براي انجام تست لازم در مورد عفونت .1

 شود. تكرار مي ماه  12، و6، 3، 1زمان هاي 

ــه     .2 ــار ب ــودگي بيم ــورت آل ــد  HIVدر ص ــان ض ــي ( . درم ، Zidovudine ،Lamivudine ،Indinivirويروس

Nelfinavirهاي  شوند. مدت تجويز به نتايج تست ) آغاز شود. معمولاً اين داروها به صورت تركيبي تجويز مي

 د.ون توسط متخصص عفوني بستگي دارخ

 



 

  	�� ���رم

  

  هاي عفوني قابل انتقال بيماري

  به كاركنان دندانپزشكي 
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  اند از:شوند كه عبارتعوامل مختلفي سبب ايجاد عفونت در دندانپزشكي مي

  تماس مستقيم و غيرمستقيم كاركنان دندانپزشكي با فلور طبيعي دهان بيمار (شايع ترين) •

  ) HIVو ويروس تقص ايمني انسان ( Dو  B  ،Cفونت از راه خون  مانند هپاتيت انتشار ع •

  ) و كانديديازيس 4-1هاي دهاني مانند هرپس (جدول عفونت •

  مرغان و مونونوكلئوز عفونيهاي عمومي با تظاهرات دهاني  مانند سيفليس اوليه و ثانويه، آبلهعفونت •

ســرماخوردگي، ســيتومگالوويروس، ســرخك، ســرخجه، اوريــون،  هــاي تنفســي ماننــد: ســل، آنفلــوانزا،بيمــاري •

  مونونوكلئوز عفوني و مخملك 

  پراكندگي ذرات تنفسي و بزاق  •

  ) 4-2هاي با منشاء باكتري، ويروس و قارچ (جدول بيماري •

  شود.برخي از اين موارد به طور مختصر توضيح داده مي 

  ويروس هرپس سيمپلكس 

دركودكان يا نوجوانان  است كه ضايعات دهانيدخيل در  دار  DNA هاي مهمويروس ويروس هرپس سيمپلكس از

گونه ويروس هرپس شناخته شده است  8از طريق تماس با خون، بزاق يا ترشحات ژنيتال قابل انتقال است. تا كنون 

  ).4-1(جدول

  

  رئوس مطالب 

 (تبخال) 2و  1ويروس هرپس انساني نوع  •

 مرغان، زونا)(آبله 3ويروس هرپس انساني نوع  •

 (منونوكلئوز عفوني) 4ويروس هرپس انساني نوع  •

 (سيتومگالو ويروس) 5ويروس هرپس انساني نوع  •

  8و  7، 6روس هرپس انساني نوع وي •
 هرپانژين و بيماري دست و پا و دهان •

 كانديديازيس دهاني •

  هاي تنفسيعفونت •
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  هشت گونه ويروس هرپس انساني. 4-1 جدول 
Disease Other Name Type 
(HSV-1) Oral, ocular and some genital herpes Herpes simplex HHV 1 
(HSV-2) Genital Herpes, some oral herpes Herpes simplex HHV 2 
(VZV) Chicken pox, Shingles Varicella-zoster HHV 3 
(EBV) Infectious mononucleosis, hairy Leukoplakia of 
tongue 

Epstein-Barr virus HHV 4 

(CMV) CMV disease, retinitis Cytomegalovirus HHV 5 
Roseola None HHV 6 
Not yet known None HHV 7 
Kaposi's sarcoma None HHV 8 

  

HHV= Human Herpes Virus ���,و �وس ه�.- ا� 

HSV= Herpes simplex virus= 2و �وس ه�.- ��د 

Varicella-zoster ا9��8 ���7ن. زو��=   

(VZV) = Varicella-zoster virus= �8 ���7ن، زو��� و �وس 9

Chicken pox= varicella=�8 ���7ن� ا
Shingles = زو��   

Roseola =  �;<��  
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 ني قابل انتقال به كاركنان دندانپزشكيهاي عفو. پاتوژن4-2جدول 

 بيماري عامل

 سوزاك (گونوره) نيسريا. گونوره
 باكتريايي

 بيماري دهان

 فارنژيت استرپتوكوكي و مخملك استرپتوكوك چركي
 سيفليس تره پونما پاليدم

2و  1هرپس انساني نوع   ژينژيو استوماتيت اوليه هرپسي 

 ويروسي
2 و 1هرپس انساني نوع   هرپس عود كننده (نمونه لبي) 
 بيماري دست پا و دهان كوكساكي ويروس
 هرپانژين كوكساكي ويروس

4هرپس انساني نوع   لكوپلاكياي مويي 
 قارچي كانديديازيس (برفك) كانديدا آلبيكانس
 استوماتيت دندان مصنوعي (دنچر) كانديدا آلبيكانس
ويهسيفيليس ثان تره پونما پاليدم بيماري سيستميك همراه  باكتريايي 

 ضايعات دهاني

 

 آبله مرغان  3هرپس انساني نوع 
 ويروسي

 منونوكلئوزعفوني  4هرپس انساني نوع 
سل  ميكوباكتريوم تويركلوزيس  

 باكتريايي

بيماري دهان از راه 

 ترشحات تنفسي

 ديفتري  كورينه باكتريوم ديفتريا
تافيلوكوكي، مايكوپلاسمايي، پنوموني استرپتوكوكي، اس

 كلاميديا، موراكسلا كاتاراليس، هموفيلوس آنفولانزا
 پنوموني

 مننژيت، سينوزيت، كانژكتويت  bهموفيلوس آنفولانزا نوع 
 مننژيت نيسريا مننژيتيديس

 برونشيت  هموفيلوس آنفولانزا، مراكسلا كاتاراليس
 سرماخوردگي رينو ويروس

 ويروسي

انزا ولآنف  Aزا ان ولآنفويروس   

 برونشيت ويروس پارا آنفولانزا، ويروس كورونا
زا، آدنو ويروس،ان ولويروس آنف  پنوموني 

 بيماري ناشي از سيتومگالو ويروس سيتومگالوويروس
4هرپس انساني نوع   منونوكلئوزعفوني 

 اريتم عفوني (بيماري پنجم) B19پارو ويروس انساني 
سرخجه ويروس  سرخجه 

 سرخك ويروس سرخك
 اوريون ويروس اوريون
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 (تبخال) 2و  1ويروس هرپس سيمپلكس نوع 

و ويـروس هـرپس   شـده  هـاي بـالاي كمـر    درماتيـت و  ضـايعات دهـاني،   موجب 1ويروس هرپس سيمپلكس نوع 

در مورد ضـايعات دهـاني،   شود. پايين كمر ميهاي درماتيتضايعات تناسلي، دهاني و غالباً موجب  2سيمپلكس نوع 

درصـد   90) و در 4-1درصد موارد به صورت ژنژيواستوماتيت هرپتيـك اوليـه در كودكـان (شـكل      10عفونت در 

كند. در صورت ضعف ) بروز مي4-2موارد به صورت تبخالِ عودكننده در دهان (مخاط چسبنده)،  لب و چانه (شكل

استفاده از وسايل حفاظت شخصي ماننـد دسـتكش، عينـك و    در نتيجه،  رد.دستگاه ايمني، احتمال انتشار آن وجود دا

-3) (شكل Herpetic Whitlowتواند از انتشار ويروس موجود در خون و بزاق و ابتلاي دندانپزشك به (ماسك مي

  ).  4-4) جلوگيري كند(شكل Herpetic Keratitis) و كراتيت هرپتيك (4

شـود امـا از عـود    لووير است كه موجب كاهش شدت و مدت بيماري مـي درمان تبخال شامل تجويز داروي آسيك

است كه از   Guanosine triphosphateكند. ساختار شيميايي داروي آسيكلووير مشابهدوبارة آن جلوگيري نمي

  كند.ويروس جلوگيري مي DNAسنتز 

  

 

  ژنژيواستوماتيت هرپتيك اوليه .4-1شكل 

 

  راست : مخاط چسبندة دهان، ناحية لب و چانهچپ به . تبخال عودكننده از 4- 2شكل
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  (تورم بند آخر انگشت ناشي از ويروس هرپس) نتيجة عدم استفاده از دستكش Herpetic Whitlow. 3-4شكل 

 

 

  (التهاب قرنيه چشم) نتيجة عدم استفاده از عينك محافظ Herpetic Keratitis 4-4شكل 

  

    (Herpes Zoster, Shingles) و زونا (Chicken Pox)مرغان لهشامل آب 3ويروس هرپس انساني نوع 

را مبـتلا مـي   به صورت اوليـه كودكـان   است كه مرغان ) عامل ايجاد آبلهHHV3( 3ويروس هرپس سيمپلكس نوع 

 50افراد بالاي عفونت شود كه غالباً هاي عصبي موجب ايجاد زونا ميفعاليت مجدد ويروس نهفته در گانگليونكند. 

 .مي باشدسال 

-بنـدي مـي  هاي تنفسي طبقهدر فهرست بيماريكه  تأييد شد FDAتوسط  1996مرغان در سال واكسيناسيون آبله

شود و سپس از طريق دستگاه گردش خون به پوست و نقـاط ديگـر   ابتدا از راه تنفسي وارد بدن مي : ويروسشود

كنـد.  ضايعات جلـدي و وزيكـول  در دهـان بـروز مـي      يابد. علائم اوليه پس از دو هفته به صورتبدن گسترش مي

احتمال انتقال ويروس از طريق وزيكول، بزاق، ترشحات بيني و ضايعات جلدي در كاركنان دندانپزشكي وجـود دارد.  

  اند، بيشتر است. مرغان مبتلا نشدهويژه افزايش احتمال انسفاليت) در بالغاني كه به آبلهخطر اين بيماري (به

(Epstein-Bar شامل مونونوكلئوز عفوني ( 4ويروس هرپس انساني نوع   

تواند بـدون علامـت يـا همـراه بـا علائـم خفيـف در كودكـان يـا          مونونوكلئوز  عفوني، عفونت شايعي است كه مي

ممكن است همراه بـا  يابد. اين عفونت ) مشاهده شود و از طريق بزاق يا خون انتشار ميKissing diseaseبالغين(
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. علائـم عمـومي   باشـد ) 4-5هاي متعدد كام (نواحي كوچك قرمز) و تورم زبان كوچك (شكلي دهاني، پتشيهازخم

عـلاوه، سـبب   اشتهايي، گلودرد و تورم غدد لنفاوي گردن و زير فكي است. بهبيماري شامل تب، ضعف و سستي، بي

ويـژه، در مـوارد ضـعف دسـتگاه     (به  Bهايايجاد ضايعاتي در مانند لكوپلاكياي مودار، لنفوم بوركت، لنفوماي سلول

  هاي نازوفارنكس مي شود.ايمني) و سرطان

 

  . پتشي كام در مونونوكلئوز عفوني4-5شكل 

  ) CMV( سيتومگالوويروس  5ويروس هرپس انساني نوع 

عفونت سيتو مگالو ويروس اساساً عفونت مبتلايان به نقص سيستم ايمني مـي باشـد كـه از طريـق ترشـحات بـدن       

علاوه، انتقـال ويـروس از مـادر بـه جنـين      (بزاق، واژن، شير، مايع مني، خون و مايعات ميان بافتي) انتقال مي يابد. به 

هـاي داخلـي و در نتيجـه    درگيري دستگاه عصبي مركزي و بسـياري از انـدام  (جفت يا حين زايمان) مي تواند سبب 

ومير بالايي همراه است. دگي ذهني مي شود كه با مرگ بروز اشكالاتي نظير كاهش شنوايي و  درجاتي از عقب مان

 شوند.درصد بيماران مبتلا به ايدز، دچار رتينيت، كوليت و ازوفاژيت ناشي از سيتومگالو ويروس مي 15تا  10

مانده گيري، پروتز و وسايل ارتودنسي زنده اين ويروس مي تواند به مدت طولاني روي سطوح خشك، مادة قالب

ويـژه  هاي دندانپزشكي توسط بزاق انتقال يابد. مادران باردار كـه در تمـاس مسـتقيم بـا بيمـاران (بـه      انو طي درم

كودكان سنين قبل از مدرسه) هستند، بايد توجه بيشتري به پيشگيري داشته باشند كه متأسفانه بـا وجـود افـزايش    

  تعداد ناقلان اين ويروس، توجه كافي به آن نشده است.
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   8و  7، 6انساني نوع ويروس هرپس 

) است كه در نوزادان به صورت تـب بـالا، راش يـا    Roseolaعامل بيماري سرخجه ( 6ويروس هرپس انساني نوع  

درصـد   80-70در  7كند و مي توان آن را از بزاق جدا نمود. ويروس هرپس انسـاني نـوع   بثورات پوستي بروز مي

اري خاصي مرتبط با آن شناخته نشده است. ويروس هرپس انسـاني  است، اما بيم  كودكان و بالغين، قابل جداسازي

 در بسياري از بيماران مبتلا به ايدز مشاهده شده و با بروز ساركوم كاپوزي همراه است. 8نوع 

(Hand-Foot-Mouth Disease هرپانژين يا بيماري دست و پا و دهان (    

ايـن ويـروس    16شود. گونـة  ايجاد مي  22و  10، 8 ،6-1تيپ  Aضايعات هرپانژين توسط ويروس كوكساكي گروه 

هايي روي دهان، دست و پا در كودكان و بالغين جوان، تحت عنوان بيماري دست و پـا  تواند سبب ايجاد وزيكولمي

و دهان شود. ضايعات اولية دهاني در مخاط گونه و زبان و در برخي موارد در كام سخت، كام نـرم و نقـاط ديگـر    

ماند كه بـا علائمـي ماننـد تـب،     ها، زخمي به مدت يك هفته باقي ميردد. پس از پاره شدن اين وزيكولايجاد مي گ

شـوند كـه از   ندرت روي لثه، مخاط گونه و زبان ايجاد ميهاي هرپانژين بهگلودرد و سردرد همراه است. وزيكول

رمسـتقيم ايـن ويـروس بـه كاركنـان      اين جهت با هرپس داخل دهاني تفـاوت دارنـد. احتمـال انتقـال مسـتقيم و غي     

  دندانپزشكي وجود دارد.

  )Oral Trush, Oral Candidiasisكانديديازيس دهان (

سـوم  طلب شايعي است كه غالبا توسط قارچ كانديدا آلبيكانس در يككانديديازيس دهاني يا برفك، عفونت فرصت

شـونده در زبـان و مخـاط    ز، سفيد يـا زخمـي  شود. برفك دهاني اين عفونت به صورت ضايعات قرمافراد ايجاد مي

  شود.). با برداشتن لاية سطحي، سطح اريتروماتوز مخاط زيرين نمايان مي 4- 6شكل كند (دهان بروز مي

     
  ).سمت چب( دندان) و زخم ناحية لينگوال رترومولر در بيمار بيسمت راست. برفك مخاط گونه به شكل صفحات سفيد(4-6شكل 



�� ا����ل / در����� ����ل ���� در د��ا�������� ���� �/ +�*"( د���  )!� � '&� %��رم: �"!�ر ��  

 

 

٤٦ 

 

 س دهاني در حالات زير بروز مي كند: كانديديازي

 طلب در بيماراني با ضعف سيستم ايمني مانند لوسمي، ايدز و كورتون درماني.به عنوان عفونت فرصت .1

هاي ديگر سبب عدم تعـادل فلـور   الطيف (با از بين بردن باكتريبيوتيك هاي وسيعمدت از آنتيمصرف طولاني .2

 شود).طبيعي دهان و افزايش رشد كانديدا مي

) بـه دليـل انطبـاق    Denture Stomatitisآسيب ناشي از ضربه به مخاط و ايجاد استوماتيت دندان مصنوعي ( .3

 ضعيف پروتز.

 در دهان نوزاد تازه متولد شده به دنبال عبور از كانال زايمان.  .4

ي انتقـال يابـد. امـا    از نظر تئوري، كانديديازيس دهاني مي تواند از راه اسپري و آئروسل بـه كاركنـان دندانپزشـك   

شود. درمان شـامل تجـويز داروهـاي ضـد قـارچ ماننـد نيسـتاتين،        عفونت در بيماراني با دفاع پايين بدن ايجاد مي

  كتوكونازول و كلوتريمازول است.

 هاي تنفسي عفونت

نپزشـكي  ترين بيماري عفوني، عفونت تنفسي است كه مي توانـد از راه ذرات معلـق در هـوا بـه كاركنـان دندا     شايع

هـا  خلاصه شده اسـت. در ادامـه برخـي از آن    4-2هاي عفوني در جدول منتقل شود. فهرست برخي از اين بيماري

  شود.توضيح داده مي

  و سرماخوردگي  )Flu( آنفلوانزا

نـوع   170دهد. تاكنون، بيش از آنفلوانزا بيماري ويروسي حادي است كه در اثر عفونت با ويروس آنفلوانزا رخ مي

است. اين بيماري شامل اغلب با تظاهرات  Bو  Aشناخته شده است كه شامل دو نوع اصلي ويروس آنفلوانزاي  آن

عمومي مانند تب و لرز، سرفه، گلودرد، گرفتگي و آبريزش بيني، درد عضلاني، سردرد، ضـعف، تهـوع، اسـتفراغ و    

ه با سطوح مخاطي، دست دادن بـا مبتلايـان،   اسهال همراه است. آنفلوانزا از راه تماس ذرات ناشي از سرفه و عطس

شـود. آنفلـوانزا بـر    وسايل و سطوح آلوده به ترشحات و آلودگي سطوح مخاطي مانند چشم و دهان منتشـر مـي  

شـود. اگرچـه علائـم حـاد     هاي معمول تنفسي (سرماخوردگي) سبب ضعف شديد چندروزه مـي خلاف ساير عفونت
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تـرين عـوارض بيمـاري،    انجامـد. يكـي از مهـم   هفته به طول مي 2ضعف و سرفه يابد، اما روز ادامه مي 4-2بيماري 

كنـد. گـاهي اوقـات    صورت پنوموني ويروسي اوليه يا پنوموني باكتريايي ثانويـه بـروز مـي    عفونت ريه است كه به

د درصد مـوار  90درصد دارد كه با بستري شدن و حتي مرگ و مير همراه است. مرگ در   20-10شيوعي برابر 

خلاصـه   4-3دهد. تفاوت تظاهرات باليني سرماخوردگي معمول و آنفلوانزا در جدولسال رخ مي 65در افراد بالاي 

  آورده شده است. 6شده است. توضيحات بيشتر در ارتباط با واكسيناسيون در فصل 

  

  . تفاوت تظاهرات باليني سرماخوردگي و آنفلوانزا4-3جدول

   (Flu)وانزاآنفل (Cold)سرماخوردگي   علائم

  ناگهاني  تدريجي و طولاني  شروع

  درجه 40تا   نادر  تب

  قابل توجه  نادر  سردرد

  برخي موارد  شايع  گلودرد

  شايع و گاهي شديد  خفيف  درد عمومي بدن

  هفته ادامه دارد. 3تا  2به مدت   خفيف  سستي و ضعف

  دهد و مشخص استدر ابتدا رخ مي  دهدرخ نمي  خستگي شديد

  گاهي اوقات  شايع  نيگرفتگي بي

  گاهي اوقات  شايع  عطسه

  شايع يا شديد  خفيف تا متوسط  ناراحتي ناحية سينه

  شايع  تكخشك و تك  سرفه

  احتقان سينه و گوش  عوارض
برونشيت، پنوموني(امكان به خطر افتادن 

  زندگي)

  واكسيناسيون  ندارد  پيشگيري

  داروي ضدويروسي  علامتي  درمان

  

  )TB )Tuberculosisسل 

 ،دندانپزشـك  بنـابراين   دهد.احتمال بروز ايدز را افزايش مي بيماري سل يكي از انوتع بيماري هاي عفوني است كه

تشخيص افتراقي مد نظر داشته باشد. شـرايط  و جهت هنگام معاينة ضايعات ناحية دهان و فك و صورت، آن را بايد 

قال سل به كاركنان دندانپزشـكي از راه ذرات حـاوي سـل    اقتصادي و اجتماعي هم در بروز آن نقش مهمي دارد. انت
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هـاي دندانپزشـكي   صورت مي گيرد. در صورت وجود سل فعال بايـد از انجـام درمـان    ناشي از سرفه ضمن درمان

  خودداري كرد.

واكسيناسيون براي پيشگيري از سل در آمريكا هنوز تأييد نشده و به صورت عمومي مصرف نمي شود، اما در ديگر 

شـود. دندانپزشـك لازم اسـت تسـت توبركـولين يـا مـانتو        استفاده مي  BCGناطق دنيا از جمله ايران از واكســنم

)Mantoux با نام ديگر (PPD1 تست توبركولين جلدي)  ياTST(2     .را در مورد خود و كاركنان مطـب انجـام دهـد

تا  48شود و پاسخ معمولاً طي ام مي) در سطح داخلي ساعد انجIntra Dermalاين تست به صورت داخل پوستي (

متـر) علامـت مثبـت    ميلـي  5شود. سفت شدن ناحية تزريق (قطر بـيش از  ساعت (گاهي يك هفته) مشخص مي 72

شدن آن است و تفسير آن ايمني طبيعي، اكتسابي يا بيماري فعال است. انجـام ارزيـابي بيشـتر توسـط راديـوگرافي      

  رد.) ضرورت داChest X-Rayقفسة سينه (

هاي ديگر مانند كشت خون و خلط، بسته به وجود يا عدم وجود علائـم، مـورد نيـاز باشـد. منفـي      ممكن است تست

شدن تست توبركولين لزوما به معناي عدم وجـود بيمـاري سـل نيسـت. واكسيناسـيون كاركنـان دندانپزشـكي در        

 15ونيازيد، ريفـامپين، اتانبوتـال)   از ميان سـه داروي ضـد سـل(ايز    CDCشود. طبق گزارش صورت نياز توصيه مي

  درصد به دو دارو مقاوم هستند. 4درصد مبتلايان حداقل به يكي از داروهاي فوق و 

  پنوموني استرپتوكوكي

توانند سبب بروز پنوموني شـوند، امـا نـوع اسـترپتوكوكي (گـرم مثبـت       عوامل ويروسي و باكتريايي متعددي مي 

ساخت واكسن تركيبي براي كودكـان سـبب    2002هميت بيشتري دارد. در سال آلفاهموليتيك بي هوازي اختياري) ا

توانـد  كاهش شيوع آن شد. استرپتوكوك عامل پنوموني در بيني و حلق انسان و بـدون علامـت وجـود دارد و مـي    

توسط ذرات تنفسي و دهاني انتشار يابد. اين عفونت علاوه بر ابـتلاي ريـه، سـبب بـروز عفونـت گـوش ميـاني در        

  شود.هاي ريوي توصيه ميشود. انجام واكسيناسيون براي افراد مسن و مستعد عفونتودكان ميك

  

                                                           
1
 - PPD: Purified Protein Derivative  

2- TST: Tuberculosis Skin Test 
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Legionnaris از (پنوموني ناشيLegionella pneumophillia(  

ويژه در ارتباط با آلودگي آب يونيت است كه توضيحات اين پنوموني ناشي از استنشاق لژيونلاي موجود در آب به 

  آورده شده است.  5فصل  مربوط به آن در

 



 

 

���� ���  

  

  نپزشكي و هواي فشردهاها از راه آب يونيت دندانتقال ميكروارگانيسم
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انتقال عوامل عفوني درنتيجة خوردن و يا استنشاق ذرات آب يونيت توسط كاركنان دندانپزشكي و بيمار امري شايع 

ميبي، كوليت )، اسهال آShigella( ) ، اسهال خونيCholera( ها مانند وبااست و احتمال انتقال بسياري از بيماري

دهد. آب از طريق سيستم آب را افزايش مي Eو   Aو هپاتيت نوع Cryptosporidiosisناشي از اشرشيا كلي، 

 آب و هوا ويا سرنگ شهريِ غيراستريل و با ورود به مسيرهاي پلاستيكي چندكاناله به محل اتصال توربين، پوآر 

  شود.گيري اولتراسونيك هدايت ميدستگاه جرم

اعلام  CFU/ml 200هاي موجود در يونيت را برابر  ) تعداد مجاز ميكروارگانيسمADAدندانپزشكي آمريكا (انجمن 

و آب خروجي يونيت  CFU/ml 500هاي موجود در آب ورودي يونيت برابر باكرده است. تعداد ميكروارگانيسم

ن ميكروارگانيسم هاي آب و بيشتر) گزارش شده است. ميزا 200000(حتي  CFU/ml 10000- 1000برابر با 

است. درنتيجه، آلودگي آب خروجي از يونيت  متغير CFU/ml 40000تا   20000خروجي يونيت در ايران، از

. اين مسئله ناشي از تشكيل بيوفيلم مي باشد. عبور آب از درون مي باشددندانپزشكي بسيار بيشتر از آب ورودي 

-) سبب تشكيل توده5-1ها (شكلدر مجاورت ديوارة داخلي لوله هاي ظريف يونيت و سرعت كمتر جريان آبلوله

علاوه، آب ). به5-1جدول ( اخلي لوله به نام بيوفيلم مي شودنوع ميكروارگانيسم در سطح د 40اي حاوي حداقل 

هاي كنندة ميكروارگانيسمآشاميدني حاوي مواد ارگانيك و غيرارگانيك مختصري است كه به عنوان عامل تغذيه

  كنند.جود در آب و بيوفيلم عمل ميمو

هاي درناژ زخم، لولة تراشه، دريچة مكانيكي قلب توان به اطراف كاتتر، بخيه، لولهاز ديگر مناطق تشكيل بيوفيلم مي

  اشاره كرد.  ( IUD= intrauterine device)و وسايل پيشگيري از بارداري داخل رحمي 

  رئوس مطالب 

 انتقال عوامل عفوني از راه كمپرسور آب يونيت •

 بيوفيلم و كيفيت آب يونيت •

 نپزشكي استاندارد آب آشاميدني و آب يونيت دندا •

 بهبود كيفيت آب يونيت •

 لژيونلا نوموفيليا •

 ونلا سودوموناسلژي •

  انتقال عوامل عفوني از راه كمپرسور هواي يونيت •
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  نوع جدا شده )  40( حداقل  آب يونيت دندانپزشكي هاي جدا شده از. ميكروارگانيسم5-1جدول 

Pathogenicity 
Probable 
source 

Microorganism 
 

Opportunistic Water Achromobacter xylosoxidans Bacteria 
Low Mouth Acinetobacter sp.  
Opportunistic Water Actinomyces sp.  

Low Water Alcaligenes denitrificans  
Low Water Bacillus sp.  

Low Mouth Bacillus subtilis  

Low Water Bacteroides sp  
Low Mouth Flavobacterium sp  

Low Water Fusobacterium sp.  
Low Mouth Klebsiella pneumoniae  

Opportunistic Water Lactobacillus sp.  
Opportunistic Water Legionella pneumophilia  

Low Water Legionella sp.  

Low Water Methylobacterium mesophilicum  
Low Water Micrococcus luteus  

Low Water Moraxella sp.  
Low Water Mycobacterium gordonae  

Low Water Norcardia sp.  

Low Water Ochrobactrum sp.  
Low Water Pasteurella haemolytica  

Low Water Pasteurella sp.  
Low Mouth Peptostreptococcus sp.  

Opportunistic Water Pseudomonas aeruginosa  
Opportunistic Water Pseudomonas cepacia  

Opportunistic Water Pseudomonas paucimobilis  

Opportunistic Water Pseudomonas sp  
Opportunistic Water Serratia marcescens  

Intermediate Mouth Staphylococcus aureus  
Low Mouth Staphylococcus sp  

Low Mouth Streptococcus sp.  

Low Mouth Veillonella alcalescens  
Low Water Xanthomonas sp  

Low Water Alternaria sp. Fungi 
Low Water Cephalosporium sp.  

Low Water Cladosporium sp.  

Low Water Exophiala mesophila  
Low Water Penicillium sp.  

Low Water Scopulariopsis sp.  
Low Water Acanthamoeba sp. protozoa 
Low Water Naegleria sp.  
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- ميلي 5/1مجراي كوچك به قطر داخلي هاي يونيت. محل جريان آب شامل دو . ايجاد بيوفيلم در سطح داخلي لوله5-1شكل 

كند. در هاي داخل يونيت زمينه را براي ايجاد بيوفيلم مساعد ميمتر است. جريان آهسته آب در مجاورت سطح داخلي لوله
  ميلي  متر  و يا بيشتر، تشكيل مي شود. 20هاي معمول خانگي با قطر داخلي مقايسه، ميزان بيوفيلم كمتري در لوله

  آب آشاميدني استاندارد

درآب فرمي و هتروتروفيك) غيركلي( ميزان مجاز باكتري ) ( آژانش حفاظت از محيط زيست EPA طبق تعريف 

واحد 0/ 25 موجود در آب آشاميدني ساكاريد + پروتئين) (ليپيد + پلياندوتوكسين و   ml CFU500/آشاميدني 

و بيشتر گزارش  EU/ml 1000يونيت دندانپزشكي تا مقدار  اندوتوكسين درآب  مي باشد. EU/ml در ميلي ليتر

  تواند بيانگر ارتباطي مستقيم بين آلودگي با اندوتوكسين و بروز آسم در دندانپزشك باشد.شده است كه مي

  بهبود كيفيت آب خروجي از يونيت

ما بهبود كيفيت اگرچه شواهد متعددي از انتقال بيماري عفوني از طريق آب يونيت دندانپزشكي وجود ندارد، ا 

  ها به شرح ذيل است: هاي سازنده و دندانپزشكان بوده است. خلاصة توصيهيونيت همواره مد نظر كارخانه
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 استفاده از مخزن آب مستقل از آب شهري .1

 هاي دهاناستفاده از آب استريل براي جراحي .2

بلافاصله قبل از ورود آب به  ها و اندوتوكسين كهاستفاده از فيلترهاي ميكروبي براي جذب ميكروارگانيسم .3

 شود.هندپيس و سرنگ آب و هوا نصب و طبق دستور سازنده در فواصل مناسب تعويض مي

) كه از ورود 5-2(شكل  Valve Anti Retractionيا  Non Retraction Deviceتجهيز يونيت به  .4

درون سيستم جلوگيري كند. اين تجهيزات، نياز به كنترل مداوم و تعويض  هاي محيط دهان بهميكروارگانيسم

  دارند.

يا پاشيدن آب   Flushingثانيه (يا بيشتر). اين عمل در واقع 30تا  20تخلية آب و هوا بين دو بيمار به مدت  .5

( آزاد ي پلانكتونيك هاشود، ولي تعداد ميكروارگانيسمشود كه البته موجب از بين رفتن بيوفيلم نميناميده مي

 دهد.هاي احتمالي از فلور نرمال بيمار قبلي را كاهش ميو ميكروارگانيسميا شناور ) 

 به حداقل رساندن ذرات يا ترشحات ضمن كار با استفاده از ساكشن قوي و را بردم.  .6

ي ماوراي اشعه هاي ضدميكروبي مانندهاي نقره، اوزون) و ساير سيستماستفاده از مواد شيميايي(يد، يون .7

 به منظور حمله به بيوفيلم و بهبود كيفيت آب يونيت. )  UV(    بنفش

  

  

  شدن آب به درون هندپيسندر كشيده  Anti Retraction Valve . تأثير مثبت 5-2شكل 
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)، دو نوع آن اهميت 5- 1نوع ميكروارگانيسم موجود در آب يونيت دندانپزشكي (جدول  40از ميان بيش از 

  ي دارند:بيشتر

   )Legionella pneumophiliaلژيونلا نموفيلا( .1

لژيونلا نموفيلا باسيلي گرم منفي هوازي بدون قدرت اسپورزايي است كه به صورت طبيعي درآب وجود دارد و به 

ماند. باكتري توسط استنشاق آئروسل توليد دليل زندگي درون آميبي از اثر كلرين موجود درآب در امان مي

- يابد و سبب بروز دو بيماري ميآب آلوده يا آسپيره شدن باكتري پس از رشد در حلق انتقال ميشده توسط 

  شود.

  ) Legionnairesپنوموني لژيونر ( 

: با علائم محدود مشابه آنفلوانزا مانند تب و لرز، دردهاي عضلاني، سردرد و تب پونتياتيك (عفونت غير ريوي)

درصد دارد، در انتهاي هندپيس يا سرنگ آب  10دندانپزشكي شيوعي حدود  سرفة خفيف و گلودرد. اين پديده در

  شود. گيري اولتراسونيك يافت شده و موجب آلودگي كاركنان دندانپزشكي يا بيمار ميو هوا و دستگاه جرم

تنها دو  دهند. با وجود اين،هاي سرولوژيك مواجه شدن كاركنان دندانپزشكي با باكتري لژيونلا را نشان ميبررسي

ساله در ايتاليا گزارش شده كه مي تواند  82مورد مرگ دندانپزشك در كاليفرنيا و يك مورد مرگ بيمار خانمي 

ندرت عفونت علاوه، شستن زخم با آب آلوده به لژيونلا بهبيانگر ارتباط ايجاد بيماري با آلودگي شغلي باشد. به

  كند. زخم ايجاد مي

  )Legionella Pseudomonasلژيونلا سودوموناس ( .2

-طلب است كه ميهاي فرصتلژيونلا سودوموناس در بيشتر انواع آب شهري وجود دارد. اين باكتري از عفونت

علاوه، در تواند سبب ايجاد عفونت مجاري ادرار، عفونت زخم و سپتيسمي (در بيماران دچار سوختگي) شود. به

 Pتوان به كند. از انواع آن مييابد و بيماري بروز ميانتقال ميبيماران مبتلا به فيبروز سيستيك از راه تنفسي 

Aeruginosa  وP cepacia دهند. اشاره كرد كه در حضور مختصر مواد غذايي به رشد و تكثير خود ادامه مي

ها مقاومت ذاتي دارد. تنها گزارش مستند انتقال بيوتيكهاي ضدعفوني و آنتيسودوموناس در برابر محلول
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ونلا پسودوموناس از يونيت دندانپزشكي به بيمار، دو مورد ايجاد عفونت دهان در بيماران مبتلا به ضعف لژي

  دستگاه ايمني بوده است.

   )Dental Compressed Airكمپرسور هواي يونيت (

ور سازي هوا توسط كمپرسانتقال عوامل عفوني از طريق كمپرسور هوا بسيار كمتر از كمپرسور آب است. فشرده

ها ها كشنده باشد. رطوبت موجود در كمپرسور آب، مكاني براي رشد ميكروارگانيسمتواند براي ميكروبهوا مي

كند. انتخاب كمپرسور توسط دندانپزشك بسيار مهم است كه داراي هواي فشرده بدون رطوبت و فاقد ايجاد مي

تواند يونيت با ايجاد لاية نازك روي دندان مي) باشد. توضيح آنكه وجود روغن در كمپرسور هواي oil freeروغن(

توجه شود كمپرسور هاي يخچالي  ويژه در صورت كاربرد اسيد اچ اثر منفي داشته باشد.هاي ترميمي بهدر درمان

 .كمپرسورهاي روغني قرار دارند سته(بي صدا) در د



 

 فصل ششم

 

 واكسيناسيون

و   

ايمونوگلوبولين ها   
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گـر  يد ي، و برخ ـ1796سن آبله در سـال  كشف واكل ي) را به دلEdward Jenner )1823-1749 ادوارد جنر يبرخ

 Germ(ي مـار يجـاد ب يها در اروبيكقش من ي) را به دليل طرح تئورLouis Pasteur )1895-1822پاستور  ييلو

Theoryدندانپزشكي ( ةن در حرفشاغلانند. كيم ين معرفيون نويزاسيمونيون و ايناسيسكوا ي) پدر واقعDHCP(1 

هاي عفـوني قـرار مـي گيرنـد. بـه همـين دليـل،        به برخي بيماري ابتلا معرض در مقايسه با ديگر مشاغل، بيشتر در 

هاي ضروري و احتياط در هنگام معاينه و درمـان بيمـاران   واكسيناسيون ةشخصي به اضاف استفاده از وسايل حفاظت

 HIVو  Cهاي عفوني مانند هپاتيـت  واكسن براي برخي بيماري كه نكته ضروري است اينذكر البته شود.توصيه مي

   .هنوز وجود ندارد

  CDC  2011در سال 
  كرده است:هاي زير را براي شاغلان سلامت توصيه واكسن ٢

 Bواكسن هپاتيت  .1

 واكسن آنفلوانزا .2

 )  MMR) :Rubella) (Mumps) (Measlesواكسن سرخك، اوريون، سرخجه  .3

 واكسن زونا  .4

 ) TDP )Tetanus Diphtheria Pertussisسرفهواكسن كزاز، ديفتري، سياه .5

  صه شده است. خلا 6-1 ها در جدولهاي فوق، موارد تجويز و عوارض احتمالي آنچگونگي تزريق واكسن

                                                           
1
 . DHCP:  Dental health care personnel 

2
 . CDC: Center for Disease Control and Prevention 

  رئوس مطالب

  دلايل نياز به واكسيناسيون •
   2011در سال  CDC هايهتوصي •
  كليات و اصول واكسيناسيون •
  انواع ايمني و واكسن •
  محل تجويز واكسن •
  Bواكسن هپاتيت  •
  واكسن آنفلوانزا •

  واكسن سرخك  •
 واكسن سرخجه  •

   ريون          وواكسن ا •
  واكسن زونا •
  سرفهسياهز، كزا،واكسن ديفتري •
 واكسن سل •

 هاايمونوگلوبولين •

  واكسيناسيون در ايران ةبرنام •
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 BCGو تزريق واكسن  2011براي واكسيناسيون شاغلان پزشكي در سال  CDCهاي و خلاصة توصيه انواع واكسن   .6-1جدول 
  در ايران

  هاهيتوص ةخلاص  سنكوا

نوع  Bت يهپات
  بكينوتر

 )(Recombinant 

  ماه. 6و 1صفر،  يهاد) در بازهي(دلتوئيق عضلانيتزر 3 •
  قات.يتزر ةماه پس از خاتم 2و  1 (Anti HBS)يدبايتر آنتين تييتع •
  .يباديتر نامناسب آنتيق در صورت تيتزر 3رار كت •
  عات بدن در تماس هستند.يه با خون و ماك يون در افراديناسيسكلزوم وا •
.(اثر نامناسب در مادران يسن قبلكا واي (Baker's Yeast)به قارچ مخمر نان  يسكلايز: آنافيموارد عدم تجو •

  ن گزارش نشده است)يدار و جنبار
  ل نداشتن عوارض نامناسب.يون به دليناسيسكقبل از وا ياز به غربالگريعدم ن •

آنفلوانزا نوع مرده 
(TIV) ةو نوع زند 

 (LAIV)ف شده يضع

 ران)يز در اييل پايف شده) در فصل مناسب. (ااوايضع ة(نوع زندينيا از راه بيسالانه(نوع مرده)  يق عضلانيتزر 1 •

ف شده يضع ةنوع زند يدر موارد يمني. ضعف دستگاه ايسن قبلكبه تخم مرغ و وا يسكلايز: آنافيارد عدم تجومو •
 ز شود.يتجو (TIV)و تنها نوع مرده 

  ق به مادر باردار وجود ندارد.ين در صورت تزريدن جنيبر صدمه د يليدل •

، سرخچه، كسرخ
  )MMR(ونياور

ف يضع ةروس زنديو
  شده

 ) به بعد.يديخورش 1336( 1957ن يمتولد يماه برا 1 ةبا فاصل ير جلديق زيتزر 2 •

-يمن در نظر گرفته ميخ فوق معمولاً اين قبل از تاريوجود نداشته باشد، متولد يون قبليناسيسكا واي يمنياگر ا •
 نامناسب باشند. يكشوند مگر از نظر سرولوژ

ن و يبه تخم مرغ، ژلات يسكلايآناف ةسابق، HIV)(مانند يمني، ضعف دستگاه ايز در دوران بارداريعدم تجو •
  ن.يسينئوما

  آبله مرغان، زونا
)Chicken Pox(  

)Varicella Zoster( 

ف يضع ةروس زنديو
  شده

 .يسن قبلكت با وايماه در صورت عدم وجود مصون 1 ةبا فاصل ير جلديق زيتزر 2 •

 ن.يسين و نئومايبه ژلات يسكلاي، آنافيمنيف دستگاه ايز در ماردان باردار، ضعيعدم تجو •

  ونيناسيسكهفته پس از وا 6ها تا لاتيسيق ساليمنع تزر •

- اهي، سيفتريزاز، دك

  سرفه
)TDAP( 

 سال. 10هر  (TD)زاز كسن كرار واكو ت يق عضلانيتزر 1 •

شود  يبررس يد توسط متخصص آلرژيمار بايزاز بكت يل اهميو به دل TDAPبه هر جزء  يسكلايدر صورت آناف •
 ر.يا خيخطر است يد) بيسوئكزاز (توكسن كق وايا تزريه آكمشخص شود 

هفته پس از  1 يل مشخص طي) بدون دليما و تشنج طولانك( يمانند آنسفالوپات يز مجدد در موارديعدم تجو •
  DT يزاز و دبفتركز يسن و تجوكق وايتزر

ت يمننژ
)Meningococcal(  

 .Nدر تماس   با  يروب شناسيكشگاه ميمانان آزكاركو  يهاستيولوژيروبيكم يبرا MCV4ق با يتزر 1 •

meningitides  
LAIV = Live Attenuated Influenza Vaccine 

MMR = Measles, Mump, Rubella 

TDAP= Tetanus Diphtheria Acellular Pertussis  

TIV = Trivalent Inactivated Virus 
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يز بـه عنـوان پروتكـل واكسيناسـيون پـس از تولـد       ) نBCGهاي فوق، واكسن سل(امروزه در ايران علاوه بر واكسن

-واكسيناسيون بر عليه مننژيت را به افراد شاغل در آزمايشگاه ميكروب CDC ) 6 -4و  6-3جدول ( شودتزريق مي

  بار است. شناسي توصيه كرده است كه شامل يك دوز واكسن در ابتدا و دوز تقويتي آن به صورت هر پنج سال يك

  كسيناسيونكليات و اصول وا

هـاي  وميـر ناشـي از بيمـاري   امل كاهش شـديد مـرگ  وترين عاز مهم يكي 18شروع ساخت واكسن در اواخر قرن 

  :ان شدينمابه شرح ذيل مناطق، سه رخداد  يواكسيناسيون وسيع در برخ هجيعفوني بود. در نت

 شـد حـذف   WHO ر كامـل طـو  هب 1980در سال در سطح جهان  مانند آبلههاي عفوني ز بيماريزان برخي ايم .1

)Global eradication.( 

 ـ)، مالارPolio( ماننـد فلـج اطفـال    يعفـون  يهـا يمـار يب يبرخ .2  ـا و ي  ) در حـال حـذف شـدن هسـتند    Yawsاز (ي

)eliminate.( 

  .(Reduce)اهش هستندكدر حال  Bت يو هپات ي، سرخجه، جنون گاوكمانند سرخ يعفون يهايماريب يبرخ .3

  زا به چهار شكل ميسر است.در برابر عوامل عفونتايجاد ايمني   ،يلكبه طور 

توان به ين موارد ميا ةه پاسخ طبيعي بدن به عامل عفوني است. از جملك): natural activeايمني طبيعي فعال( .1

 رد. كمرغان اشاره ، آنفلوانزا و آبلهBت يهپات يماريب

ه كقابل عبور از جفت است  يِباديتنها آنت Gن يولمونوگلوبي): اnatural passive( نياز مادر به جن يمنيانتقال ا .2

 ـيسـرفه ا اهي، سل، فلج اطفال و س ـ Bتيمانند هپات ييهايماريدر برابر ب ين سال زندگينخست يتواند طيم  يمن

 ند.كن يلازم را تأم

 ـپاتن هيمونوگلوبـول يماننـد: ا  ايمونوگلوبـولين  تجويز يه طك): artificial passive( ايمني پاسيو ساختگي .3   Bتي

)HBIgزاز (كن يمونوگلوبولي)، اTIGن زونا (يمونوگلوبولي) و اHZIgـحات لازم در پايشـود. توض ـ يجاد مي) ا  ان ي

 ن فصل آورده شده است.يهم
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ايمونوگلوبـولين،   ةژن خاصِ عامل عفوني و به واسطه با تجويز آنتيك :)artificial active( ايمني فعال ساختگي .4

 شود.يجاد ميو تحريك بدن به ساخت عوامل دفاعي ا CD4يا  Tي هاو لنفوسيت باديآنتي

 اند از.) كه عبارت6-2چهار نوع واكسن وجود دارد(جدول  يبه طور كل 

، آنفلوانزا و تيفوئيد. بـاكتري يـا ويـروس    A): مانند واكسن هپاتيت inactivatedغيرفعال( ةميكروب كشته شد .1

 شود.ييي كشته متوسط حرارت، فرمالين يا ساير مواد شيميا

): مانند واكسن آبله، فلج اطفال، آنفلوانزا، اوريون و سرخك. با كشـت  attenuatedضعيف شده( ةميكروب زند .2

هـاي مهـم) قـدرت    جـاد موتاسـيون در ژن  يهاي مختلف (از جمله امكرر سلولي و كاهش ويرولانس با مكانيسم

شود. در اين حالت، دسـتگاه  يبدن بر ضد آن حفظ م ييزارود و ايمنيين ميي باكتري يا ويروس از بيزابيماري

 يسن براكن نوع وايشود. تنها نگراني، مربوط به واكنش نامحدود بدن است. اايمني بيش از مورد قبل فعال مي

 منع شده است. يمنيماران مبتلا به ضعف دستگاه ايمادران باردار و ب

زخـم. در ايـن حالـت    كزاز(تتـانوس)، ديفتـري و سـياه    هاي حاصل از محصولات ميكروبي: ماننـد واكسـن  واكسن .3

دست آمـده  فرمالدئيد يا حرارت توكسيفيه شده و محصول به ةدست آمده از كشت، با واسطاگزوتوكسين به

 شود.ه براي ميزبان غيرسمي است، به عنوان واكسن استفاده ميك) toxoid( سم به نام شبه

، مننژيت و آنفلوانزا هموفيلوس. معمـولاً در ايـن   Bند واكسن هپاتيت ): مانsubunitاستفاده جزئي از ميكروب( .4

 شود. هاي سطحيِ باكتري يا ويروس استفاده ميژنحالت از آنتي

خلاصه شده  6-2از هر گروه در جدول  ييهارند، همراه نمونهيگيه در چهار گروه بالا قرار مك يانسان يهاسنكوا

   است.
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 از هر گروه ييهاهمراه با نمونه يلكدر چهار گروه  يانسان يهاسنك.  وا6-2جدول 

Representative Examples of Human Vaccines 
• Hepatitis A 

• Influenza 

• Poliomyelitis  

• Japanese encephalitis 

• Cholera (vibrio cholera) 

• Typhoid fever (salmonella typhi) 

Inactivated whole  
Pathogen  

 ر فعاليده غشته شكروب يكم

• Vaccinia virus for immunization against smallpox 

• Poliomyelitis  

• Influenza vaccine cliue attenuated virus  

• Measles 

• Mumps 

• Rubella 

• Varicella 

• Zoster 

Live, attenuated 

microorganisms 
ف شدهيگروب زنده ضعيم  

• Tetanus 

• Diphtheria 

• Anthrax 

Microbial product  
vaccines  

   يروبيكمحصولات م
• Hepatitis B (hepatitis B surface antigen) 

• Pneumococcal pneumonia (capsular polysaccharide from 

streptococcus pneumonia) 

• Haemophilus influenza type b( capsular polysaccharide and  

polysaccharide/protein conjugate vaccines available) 

• Acellular pertussis (purified bacterial components and inactivated 

pertussis toxin) 

• Meningococcal meningitis (capsular polysaccharides from Neisseria 

meningitides 

Component  vaccines 
روب (مانند يكاز م ياستفاده جزئ

)يژن سطح يآنت  

  

  ق واكسنيمحل تزر

شود. طبق مطالعـات، تزريـق واكسـن    دلتوئيد) انجام مي ة(ترجيحاً در عضل معمولاً به صورت عضلانيسن كواق يتزر

كنـد. در واقـع،   باسن) سطح ايمني بيشتري ايجاد مـي  ة(ناحي دلتوئيد در مقايسه با عضله سريني ةدر عضل Bهپاتيت 

از پـروتئين واكسـن شـود وسـطح ايمنـي      تواند موجب جذب مقـداري  يسرين م ةبيشتر بودن بافت چربي در ناحي

 يطـوركلي بـرا   مشخص شده است، ولـي بـه   Bند. اگرچه اين پديده فقط در مورد واكسن هپاتيت ككمتري ايجاد 

ثرِ حجم قابل كه حداكر است كشود. لازم به ذدلتوئيد توصيه مي ةسال تزريق داخل عضل يك يانِ بالاكودكبالغان و 

ون يناس ـيسكوا يبـرا  2011در سـال    CDCيهـا هيتر اسـت. توص ـ يليليم 2 يا وزن عادانسان بالغ ب ةق در عضليتزر
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-يه ميز توصين )BCG( سن سلكن جدول، وايران علاوه بر ايخلاصه شده است. در ا 6-1شاغلان سلامت در جدول 

  شود. 

شـود.  انجـام مـي  مـاه)   6و1ليتر و در فواصل زماني صفر، ميلي 1سه تزريق در عضله دلتوئيد( Bسن هپاتيت كوا

-يجـاد نم ـ ياست و بنابراين، براي جنين مشـكلي ا  Bژن سطحيِ غيرعفونيِ ويروس هپاتيت واكسن فقط داراي آنتي

). 6-1منع نشـده اسـت (جـدول     يدارد. بنابراين، در باردار يند. ابتلا به بيماري براي مادر و جنين عوارض شديدك

 رسـد بـه  ينظـر م ـ ه به ككند سريني ايجاد مي ةنسبت به عضل دلتوئيد ايمني سرولوژيك بيشتري ةتزريق در عضل

 ـيون، تيناسيسكماه پس از خاتمه وا 2تا  1د باشد. يدلتوئ ةعضل يةمتر در ناحك يل چربيدل ) Anti HBs(ي بـاد يتر آنت

 ـدوم تزر ةن صـورت، دور ير ايشود. در غيمناسب در نظر گرفته م IU/ml10ش از ير بيشود. مقاديم يابيارز  قي

دوم هم مناسب  ةپس از دور يباديزان آنتيشود. اگر ميم يماه دوباره بررس 2تا  1پس از  يباديتر آنتيرار و تكت

 يا  ابتلايرپاسخگو) بودن ي(غ non responderت،  يش خون، وجود عفونت مزمن هپاتيآزما ينباشد، لازم است ط

  فصل دوم آمده است. توضيحات بيشتر در شود. يمار بررسيب

مـاران  يمـاران ديـابتي يـا ب   يسـال، ب  50نان پزشكي، افراد بالاي كارك يسن آنفلوانزا براكوا (Flu)واكسن آنفلوانزا 

 ـنـد. تزر كيم يريشگيپ يماريدرصد از ابتلا به ب 90زان يشده است و تا متوصيه  يمنيمبتلا به ضعف دستگاه ا ق بـه  ي

ترين عارضه شـامل  رد. شايعيگي) صورت مير جلديبصورت ز ايد يليتر، داخل عضله دلتوئميلي 5/0( صورت سالانه

  يابد.روز ادامه مي 2تا  1دهد و يسوم موارد رخ مكه در يكحساسيت در موضع تزريق است 

  توليد واكسن

مـرغ هـم   شود. پروتئين تخميشود و سپس توسط فرمالدئيد ضعيف ميويروس در جنين جوجه رشد داده مابتدا 

مرغ دارند، منع شده واكنش آنافيلاكتيك نسبت به تخم ةه سابقكسن در افرادي كق واين، تزريابرايابد. بنكاهش مي

 يشمالي(ابتدا ةنان نيمكركسا ييز برايسن در پاكن وايا ةق سالانياست. با توجه به تغيير مكرر ويروس آنفلوانزا تزر

  شود.يه ميجنوبي توص ةنان نيمكركسا يران) و در تابستان برايز در اييپا
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  سن كانواع وا

 ـ ):TIVشته شده(كا يرفعال يروس غيو يسن حاوكوا .1  ـ 3ه از ك  ـو يزايمـار يب ةگون شـود.  يه م ـي ـروس تهي

دوم  ةماه ـ 3ز نـدارد و در  يق در مادران باردار منع تجـو يشود. تزريق، سالانه و در فصل مناسب انجام ميتزر

  است.  يون قبليناسيسكا وايت به تخم مرغ يحساس ةز آن سابقين مورد عدم تجويترشود. مهميه ميوسوم توص

 ـيتجـو  ينيبه صورت داخل ب ):LAIVف شده(يضع ةروس زنديو يسن حاوكوا .2  ـشـود. در ا يز م ن مـوارد  ي

  شته شده استفاده شود:كسن كآن لازم است از نوع وا يساخته شده است و به جا LAIVسن كز وايتجو

  مادران باردار •

  سال   50 يالاسال و بالغان ب 5ر يان زكودك •

  مانند آسم يمزمن تنفس يهايماريافراد مبتلا به ب •

   ينوپاتيابت و هموگلوبي، ديويلك، يعروقيقلب يهايماريافراد مبتلا به ب •

   يمنيافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا •

 Reye(1ل احتمال بروز سندرم ري (ين) به دلي(آسپر لاتيسيمصرف سال ةسابق •

    (Guillan-Barre)2  بارهلنيسندرم گ ةسابق •

انجام  يو به صورت يد تحت نظر متخصص آلرژيق باي. تزريق قبليا تزريمرغ ت به تخمينش حساسكوا ةسابق •

  قه تحت نظر باشد. يدق 30مار حداقل يه بكشود 

شود. تزريـق دوم حـدود يـك    يانجام م ينوبت و به صورت زير جلد 2تزريق در  )Rubeollaسن سرخك(كوا

 ـ  15تا  5شود. در اول تكرار مي قيماه بعد از تزر شـود.  يدرصد موارد، علائمي مانند تب و بثورات پوستي ايجـاد م

  ر منع شده است:يتزريق اين واكسن در افراد ز

                                                           
١
، برخي پژوهشگران عفونت هاي ويروسي و آسپيرين را دليل اين سندرم دانسته اند. همراه ورم مغز و ري: علت نامشخصدرم سن.  

  كبد با استفراغ يا احتمال خطر مرگ

٢
ايجاد ضعف در عضلات، بي حسي و گز گز و سندرم گيلن پاره: اختلال نادر در نتيجه حمله دستگاه ايمني بدن به اعصاب محيطي. همراه .  

  علت نامشخص ولي معمولا پس از يك عفونت ويروسي مانند آنفولانزا رخ مي دهد.گاهي فلج. 
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  دز ) ي(ايمنيافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا •

  مادران باردار   •

  ن يسين و نئومايمرغ ، ژلاتت به تخميحساس ةافراد با سابق •

  ن يمونوگلوبوليا ريق اخيتزر ةسابق •

 ـا پاروتي (Mumps)سن اوريونكوا  ـت اپيدي  ـتزر يكدمي  ـ  ي دوز زيـر جلـدي و بـدون دوز     كق بـه صـورت ت

توان به تورم غدد بزاقي بزرگ، احتمال مننژيـت و  يشود. از علائم و عوارض اوريون مي) انجام مboosterيادآور(

سن در افـراد  كز وايرد. تجوكسران پس از بلوغ اشاره درصد پ 20تا  15) درorchitis(يا اركيتيز  تورم بيضه ةعارض

  ر منع شده است:يز

  مادران باردار •

   يمنيافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا •

  نيسيت به تخم مرغ، ژلاتين و نئومايحساس ةسابق •

 ـ، اوركسـرخ  يهـا سنكامروزه، وا (German Measles = Rubella)سن سرخجهكوا ون و سـرخجه بـه   ي

ه ي) توص ـ1957( 1336ن پـس از سـال   يمتولد يه براكشود يق ميتزر MMRسن به نام كاو يكزمان در صورت هم

ها در صورتي كه باردار نباشند و ضعيف شده است و به خانم ةواكسن سرخجه، ويروس زند). 6-1شود (جدول يم

ن بـاروري  يهاي سنمژه در خانيوشود. تزريق اين واكسن بهيق ميماه بعد هم قصد بارداري نداشته باشند، تزر 3تا 

 ـ كاتاراك، يركتواند سبب بروز عوارض مانند يدرصد موارد م 80در   ـ يافتـادگ و عقـب  يت، نـواقص قلب در  يذهن

  ن شود. ين و سقط جنيجن

ان و ك ـودكمرغـان در  آبلـه  يماري) عامل بHHV3(يروس هرپس انسانيو Varicella)- (Zosterسن زوناكوا

 ـق واكسن به ميدرصد موارد مؤثر است. تزر 95در ون يناسيسكزونا در بالغان است و انجام وا ليتـر  ميلـي  5/0زان ي

نـد.  كيبروز م يمارياز افراد، علائم خفيف ب يمكهفته است. در درصد  8تا  4شامل دو تزريق زير جلدي به فاصله 

حاوي ويروس ن واكسن يدر آمريكا صادر شد. ا 1995در سال  Varivaxتحت نام ن بار ينخستمجوز تجويز واكسن 
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مرغان و عدم ايمنـي در برابـر   ابتلا به آبله ةنان پزشكي (بدون سابقكاركز آن براي يضعيف شده است و تجو ةزند

  شود.  يشود. زونا توسط ذرات مايع معلق در هوا منتقل و سبب بروز بثورات پوستي مزونا) توصيه مي

  ن افراد منع شده است:يسن زونا در اكز وايتجو

  دار مادران بار •

  ).6-1(جدول يمنيافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا •

 يفتـر يزاز، دك يماريعامل ب ةشته شدكشامل پاتوژن  DTAPسن كوا )DTAPسرفه(اهيسن كزاز، ديفتري، سكوا

  و 

شـود.  يرار مكتسال  10ادآور هر يرد و  دوز يگيصورت م يق به صورت عضلاني). تزر6-1سرفه  است(جدولاهيس

 ـ  يخم نفوذي پس از واكسيناسجاد زيادر صورت  شـود. در مـوارد شـديد، تزريـق دوز     يون، دوز يـادآور تزريـق م

شـوند،  ي كه در تابسـتان ايجـاد مـي   يهاشود. قابل ذكر است زخميق ايمونوگلوبولين انجام مييادآور همراه با تزر

  خاك بيشتر است. هاي زنده دررا در اين فصل، تعداد باسيلياحتمال بيشتري براي آلوده شدن دارند؛ ز

 ـتانيانـادا و بر كا، يكرد. در آمريگيازيد صورت ميسل با ايزون يماريدر آمريكا، درمان ب )BCGواكسن سل(  ا سـل  ي

باشـند در   يه در معرض خطر مك يشود مگر در افراد يز نميسن بصورت معمول تجوكجه وايست و در نتيع نيشا

 ـشود. نـام ا  يمز يتجو BCGولد) واكسن ران (بدو تيه در ساير نقاط دنيا از جمله ايكحال سـن، حـرف اول نـام    كن واي

ضـعيف   ةحاوي باسيل زنـد  BCGسن ك. وا)Bacille, Calmette, Guerinآن است( يسازندگان فرانسو يخانوادگ

 ـبازو تزر يير جلدي در قسمت بالايليتر و به صورت زميلي 0 /3زان يگاوي است. واكسن به م ةشد  ـي شـود و  يق م

سلِ مقاوم به دارو  ينان پزشكي در مناطقي با آمار بالاكارك يق دوز يادآور ندارد. تزريق واكسن برايزربه ت ينياز

  ن افراد منع شده است:يسن در اكق وايشود. تزريتوصيه م

  مادران باردار  •

  يمنيافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا •
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 ـ PPD 2تحـت عنـوان    TST 1توضـيح داده شـد، تسـت پوسـتي توبوكـولين       4طـور كـه در فصـل    همـان  ا تسـت  ي

  ، بايد انجام و تفسير شود:)Mantoux(مانتو

o انگر عفونت سل نهفته(يعدم وجود علائمِ مثبت شدن، بLatent infection.است (  

o انگر عفونت سل فعال(يوجود علائم، بactive TB infectionـصورت، انجـام راد  ني) است. در ا   ةقفس ـ يوگرافي

  است.  ياحتمال وجود سل فعال ضرور يبررس يبرا شت خلطكش خون و ينه، آزمايس

o ست.يسل ن يماريعدم وجود ب ين لزوما به معنايولكشدن تست توبر يمنف  

  نيمونوگلوبوليا

 ـ يهـا ا نيمونوگلوبوليز ايبا تجو )artificial passive(يرفعال ساختگيغ يمنيوجود ندارد، ا يقبل يمنياگر ا -يجـاد م

   از: اندن موارد عبارتيه اهم اكشود 

ق هر يواحد است، تزر 10ر يا زيوجود ندارد  يباديتر آنتيه تك يدر موارد )B )HBIGت ين هپاتيمونوگلوبوليا

لـوگرم وزن  كيهـر   يتر به ازايليليم 06/0ساعت اول) به مقدار  24حاً ي(ترجB ت ين هپاتيمونوگلوبوليتر اعيچه سر

شود. يز آغاز ميزمان نون به صورت هميناسيسكوا ة، دوررد. به علاوهيگيصورت م يبدن و به روش داخل عضلان

  رار شود. كد تيماه بعد با يكن يمونوگلوبوليق ايزمان وجود ندارد ، تزرونِ هميناسيسكل به انجام واياگر تما

المللـي موجـود   واحد بـين  1500و  500، 250هاي ايمونوگلوبين كزاز به صورت ويال )TIGكزاز( ايمونوگلوبولين

واحـد بـه ازاي هـر     4در موارد ضروري كه بيمار ايمن نيست و زخم مستعد ايجاد شـده، تزريـق بـه مقـدار      است.

واحـد و دوز درمـاني برابـر     500تـا  250گيرد. دوز پروفيلاكسي كيلوگرم وزن بدن و به روش عضلاني صورت مي

 شود.واحد توصيه مي 25000و حتي تا  5000تا 500

   ةتجــويز ايمونوگلوبــولين زونــا در افــرادي بــا نداشــتن مصــونيت طبيعي(ســابق )VZIGزونــا( ايمونوگلوبــولين

واحـد) و بـه روش    625كيلوگرم وزن بدن(و حداكثر  10واحد به ازاي  125مرغان) و واكسيناسيون، به ميزان  آبله

داري اهميـت  سـوم بـار   ةماه ـويژه در ابتداي سهگيرد. واكسيناسيون مادران باردار غيرايمن بهعضلاني صورت مي

                                                           
1-. TST: Tuberculosis Skin Test 

2-. PPD: Purified Protein Derivate  
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فوق در ارتباط با كاركنان پزشكي مهم است، ولي ذكـر ايـن نكتـه ضـروري اسـت كـه        ةگانموارد سه فراواني دارد.

، سـرخك، سـرخجه و هـاري      Aهاي انساني براي پيشگيري و درمان موارد ديگـري ماننـد هپاتيـت    ايمونوگلوبولين

  شود.استفاده مي

  

  رانواكسيناسيون در اي ة. برنام6-3جدول 
 واكسن زمان تجويز

 (سل) BCG بدو تولد

 (ديفتري كزاز سياه سرفه يا سه گانه)DTWP سالگي 6ماهگي و  12،18، 6، 4، 2

 Bهپاتيت  ماه 6و  1تزريق در افراد مستعد به فواصل صفر،  3ماهگي.  6و 2بدو تولد،

  (مننژيت) Men Ac مننژيت در زمان سربازي و حج
  ، سرخجه، اوريونسرخك MMR ماهگي 18و  12

  فلج اطفال خوراكي OPV سالگي 6ماهگي و  18، 6، 4، 2تولد 
 ديفتري كزاز TD سال 10سربازي، بارداري، تكرار هر 

Opv (oral polio vaccine)        واكسن فلج اطفال خوراكي است. نوع تزريقـي واكسـن فلـج اطفـال يـاIPV (ingectable polio vaccine)  در
  جي نوع خوراكي است و در واقع مكمل آن مي باشد. حال جايگزيني تدري

 1393ماهگي بـه نـوزادان تزريـق مـي شـود، در آبـان        6و  4، 2نوزادان(پنتاوالان) كه در سه نوبت  ةواكسن پنجگان

و هموفيلـوس   Bسرفه، كزاز، هپاتيت رونمايي شد. واكسن پنجگانه ساخت انستيتو پاستور ايران شامل ديفتري، سياه

-گانه(ديفتري، كزاز و سـياه در بدو تولد و يادآور واكسن سه Bاست. البته، دريافت واكسن هپاتيت  Bا نوع آنفلوانز

به طور خلاصه با جايگزيني پنتـاوالان بـه جـاي سـه      يابد.سابق ادامه مي ةسالگي طبق برنام 6ماهگي و  18سرفه) در 

  ):6-4زير انجام مي شود (جدول گانه به صورت خلاصه پروتكل واكسيناسيون در ايران به قرار 

  خلاصه واكسيناسيون در ايران 6-4جدول 
  پروتكل  واكسن

BCG هپاتيت ،Bبدو تولد ، هموفيلوس آنفولانزا، فلج اطفال خوراكي  
+   Bپنج گانه(سه گانه ديفتـري كـزاز سـياه سـرفه + هپاتيـت     

    هموفلوس آنفولانزا)+ فلج اطفال خوراكي
  ماهگي 6و  4، 2

 MMR ماهگي 12  ك، سرخجه، اوريون)(سرخ  
MMR   ماهگي 18  + يادآور اول سه گانه+يادآور فلج اطفال خوراكي  

  سالگي 6  يادآور دوم سه گانه+يادآور فلج اطفال خوراكي
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ها چگونگي انتشار ميكروارگانيسم   

Cross Infection 
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همانطور كه در مقدمه بر فصول كتاب آورده شد، تعريف كنترل عفونت عبارتست از سياست و روش هايي بـراي  

فـردي كـاملا    به حداقل رساندن انتشار ميكروارگانيسم ها. تماس و پراكندگي ميكروارگانيسم هاي بـومي دهـان در  

انواع بيماري عفوني دهان، پاتوژن هاي منتقل شونده از راه خون، بيماري هاي به فرد : ابتلاي سالم امري شايع است

  مزيت بر علت مي شود. نيز انتشار آلودگي از راه آب يونيت  ، وعفوني تنفسي

هاي موجود در خـون و  روارگانيسمدندانپزشك و كاركنان دندانپزشكي به علت تماس مستقيم و غير مستقيم با ميك

  بزاق، در معرض احتمال ايجاد و گسترش انواع عفونت قرار دارند. انتقال عفونت به چهار طريق ميسر است:

  )Direct Contactسرايت از طريق تماس مستقيم( .1

ي هـا و تـرك  تماس مستقيم جراحات مخاطي و صدمات پوستي كاركنان دندانپزشـكي (از طريـق بريـدگي، خـراش    

هـاي دهـان بيمـار بـه بـدن كاركنـان       با خون و ديگـر مايعـات مخـاطي سـبب انتقـال ميكروارگانيسـم       اطراف ناخن)

دندانپزشكي مي شود. به عنوان نمونه، در صورت عدم استفاده از دستكش، ويروس هرپس مي تواند از بيمـار بـه   

انتقـال كانديـديازيس از محـيط    چنـين،  . هم)7-1 شـكل  ) (Herpetic Whitlowكاركنان دندانپزشكي منتقل شود (

به كاركنان دندانپزشكي از راه تماس مستقيم و انتشار از راه آئروسـل تنهـا در صـورت ضـعف سيسـتم       دهان بيمار

ايمني كاركنان ميسر است. بنابراين، پوشيدن دستكش براي لمس پوست غيرسالم و سطوح مرطـوب دهـان جهـت    

  ت. پيشگيري از انتقال عفونت الزامي اس

 

 

  رئوس مطالب
  هامباني انتشار ميكروارگانيسم •
  تماس مستقيم •
  تماس غيرمستقيم •
  )dropletريز قطره( •
  ) aerosolريز ذره( •
  بيمار به كاركنان دندانپزشكي •

  كاركنان دندانپزشكي به بيمار  •
   Cross Infectionهاي راه •
  بيمار به بيمار •
  مطب به جامعه •
  جامعه به مطب و بيمار •
  هدف اصلي كنترل عفونت •
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 )indirect contactسرايت از طريق تماس غير مستقيم( .2

مي تواند بصورت غير مستقيم از طريق وسايل، سطوح و انتقال يابنـد. از   Cو  Bپاتوژن هايي مانند ويروس هپاتيت 

  اين موارد اشاره كرد:به  آن جمله مي توان 

  )7-2 سوزن (شكل ري و ايجاد زخم سربريدن دست توسط تيغ بيستو •

  استريليزاسيون نامناسب وسايل  •

  تماس با سطوح آلوده  •

  آلوده شدن لباس محافظ با عوامل ميكروبي •

 هاي موجود در هوا سرايت از طريق تماس با ريز قطره .3

تر شود. (ذرات بزرگناميده مي Spatterو  Dropletهايي است كه سومين راه انتشار، سرايت از طريق ريز قطره

نشينند و مي توانند سبب آلودگي پوسـت  ذرات به علت بزرگي در فواصل كوتاه ميكرون) اين متر يا ميميكرو 5از 

هـاي ويروسـي ماننـد    نشده در كاركنان دندانپزشكي شوند. انتشار بسياري از عفونـت غشاهاي مخاطيِ محافظت و

هاي ل حفاظت شخصي (شكلتواند از اين طريق صورت گيرد. استفاده از وسايآنفلوانزا، اوريون، سرخك و تبخال مي

  ها دارد. ) نقش مهمي در حفاظت برابر ريزقطره7-6) و ساكشن قوي (شكل 7-5و  4-7

  

  ) در نتيجة نپوشيدن دستكشHerpetic Whitlowهرپس انگشتان (. 7-1شكل 

  

  انتشار عفونت از راه تماس غيرمستقيمNeedle Stick ) (.زخم سوزن 7- 2شكل
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روي يك دندان مولر دوم. براي بررسي چگونگي پاشيده شدن  IIپس از يك فرايند ترميمي كلاس  . پراكندگي بزاق7-3شكل 

  بزاق از رنگ فلورسنت استفاده شده است.
  

  

گيري به وسيلة دستگاه اولتراسونيك توسط پس از جرم Aerosolو  Spatter. بزاق قرمز شده، پراكنده شدن 7-4شكل 
كيلـومتر در سـاعت    60تـا   50تواننـد بـا سـرعت    متـر مـي  ات با اندازة يك بيستم ميليدهد. ذركار را نشان ميبهداشت

  متر  گسترش يابند. 6پراكنده شوند و تا 

  

 (Airborne Infection)تماس با آئروسل  .4

) منتقل مي گردد. Aerosolئروسل(آمرغان و سرخك از راه تماس با سل، آبلههاي عفوني مانند بسياري از بيماري

گيـري  متر يا ميكـرون مـي باشـد كـه معمـولاً توسـط تـوربين، دسـتگاه جـرم         ميكرو 5سل، ذراتي ريز كمتر از آئرو

زا بوده و تا مسافت شود. اين ذرات ريز ممكن است حاوي عوامل عفونتاولتراسونيك و سرنگ آب و هوا ايجاد مي

  زياد و زمان طولاني عفوني باقي بمانند. 

هاي حاصل از طريق آئروسل، مي توان به تهوية مناسب، و اسـتفاده از  شگيري از عفونتيكي از مهمترين راه هاي پي

-6، رابردم (شكل ) 7-5بل از شروع كار، ساكشن قوي (شكل كننده قشوية ضدعفونيوسايلي چون مسواك و دهان

  اهميت فراواني دارد.  ،و وسايل حفاظت شخصي (دستكش، عينك و ماسك) اشاره نمود )7
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يـا رسـپيراتورهايي بـا سـطح      N95عمولي اثر حفاظتي كمي در برابر آئروسل دارد و بهتر است از ماسـك  م ماسك

 not) در ماسك به مفهوم عدم مقاومت در برابر روغـن  N) استفاده شود: پيشوند N-95 Respiratorكيفي بالا (

resistant to oil)  پيشوند ،R     به معنـاي مقـاوم در برابـر روغـن (resistant to oil)  و پيشـوند ،P    بـه مفهـوم

بيـانگر درصـد فيلتراسـيون در برابـر آئروسـل       95است. در ضـمن عـدد    (proof)مقاومت كامل در برابر روغن 

درصد ماسك هم وجـود دارد كـه    100درصد يا تقريبا  97/99درصد و  99ميكرون) مي باشد. انواع دهم  3(ذرات 

 آمـده اسـت).   8ميكرون) مـي باشـد (توضـيح بيشـتر در فصـل      دهم  3بيانگر فيلتراسيون آئروسل ( ذرات بيش از 

ايد كاملا بر صورت منطبـق لازم باشـد. بـه همـين دليـل بـراي كودكـان و يـا         يكبار مصرف بوده كه ب، N95ماسك 

  توصيه مي شود. بيماراني با صورت پرمو توصيه نمي شود. در زمان شيوع آنفولانزا استفاده از اين ماسك 

  

  Aerosolو  Spatterاكشن قوي و كاهش توليد .س 7-5شكل 
)high-velocity aspiration(  

  

  

  Aerosolو  Spatter) و كاهش توليد Rubber Dam. رابردم (7- 6شكل
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  Cross Infectionهاي راه

هـاي عفـوني بـه    شود كه براي به حداقل رساندن انتشار بيماريهايي اطلاق ميها و روشكنترل عفونت به سياست

ها از طريق تماس انسان با انسان، حيوان با انسان، انسان بـا  ها معمولاً توسط ميكروارگانيسمروند. اين بيماريار ميك

-سطوح آلوده، انتقال از طريق ذرات موجود در هوا و انتقال از راه آب و غذا در كلينيك و بيمارستان به وجود مـي 

  آيند.

 Crossت در مطب در براي حـذف يـا بـه حـداقل رسـاندن احتمـال       هاي كنترل عفوندر دندانپزشكي، همة روش

Infection تواند صورت گيرد:طريق مي 5اند كه به طراحي شده  

 )patient to dental teamاز بيمار به كاركنان دندانپزشكي ( .1

  .پذير استاين انتقال از چهار طريق شامل تماس مستقيم، تماس غيرمستقيم، ريز قطره و ريزذره امكان

 )dental team to patientاز كاركنان دندانپزشكي به بيمار ( .2

وجـود   Bو هپاتيـت   HIVاحتمال اين حالت بسيار كمتر از حالت قبل است، ولي گزارشاتي حـاكي از انتقـال ويـروس    

 تواند از راه تماس مستقيم، غيرمستقيم، ريزقطره و ريزذره رخ دهد.دارد. اين حالت نيز مي

 ) patient to patientر(از بيمار به بيما .3

دهـد. در واقـع يكـي از دلايـل انجـام      عمدتاً از راه تماس غيرمستقيم با وسايل غيراستريل و سطوح آلـوده رخ مـي  

  استريليزاسيون، به صفر رساندن انتقال از بيمار به بيمار توسط وسايل است.

 ) dental office to communityمطب دندانپزشكي به جامعه( .4

هاي ايـن حالـت، فرسـتادن قالـب آلـوده بـه       شود. نمونهادة كاركنان دندانپزشكي و جامعه را شامل ميعمدتاً خانو

كار در منزل و عدم رعايت اصول دفع پسماند مطب (عدم دفع وسايل تيز و برنده در بستة  لابراتوار، شستن لباس

وزن بخيـه بـه هـيچ وجـه نبايـد در      محكم در زمان مناسب) مي باشد. وسايل تيز مانند سوزن، تيـغ بيسـتوري و س ـ  

  ).16(مشروح در فصل  پسماند معمول انداخته شوند
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 )community to officeجامعه به مطب دندانپزشكي و بيمار( .5

آورنـد درنتيجـه، عفونـت از    اي به نام بيوفيلم را بـه وجـود مـي   ها لايهدر لولة يونيت دندانپزشكي، ميكروارگانيسم

  ). 5تواند انتشار يابد (مشروح در فصل طريق پراكندگي ذرات آب مي

كننـدة  ها به بدن، سـه عامـل تعيـين   در خاتمة اين فصل ذكر اين نكته ضروري است كه پس از ورود ميكروارگانيسم

  ):7-7بروز يا عدم بروز عفونت است (شكل 

 زايي (ويرولانس) عامل عفونيقدرت بيماري .1

 تعداد ميكروارگانيسم   .2

 دفاع ميزبان .3

-زايي عامل عفـوني بـه  كه واكسيناسيون سبب ايجاد ايمني در ميزبان مي شود، اما كاهش قدرت بيماريبا وجودي 

ها هدف اصلي كنترل عفونت است. همة كارهايي كـه  شود. بنابراين، كاهش تعداد ميكروارگانيسمسادگي ميسر نمي

شـويه  ستكش، عينك، ماسك)، دهـان دهيم، مانند استفاده از وسايل حفاظت شخصي (دبراي كنترل عفونت انجام مي

عفوني كردن سطوح، توجه به آلودگي  قبل از كار، رابردم، ساكشن قوي، واكسيناسيون، استريليزاسيون وسايل، ضد

  آب يونيت و غيره همگي در مسير همين هدف كلي است. 

  فرمول وجود بيماري يا سلامت در برابر عوامل عفوني به صورت خلاصه عبارت است از:
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بادي، سلولي) در يك طرف و قدرت دفاع بدن (موضعي، آنتي: و عوامل موثر برآن .  بروز يا عدم بروز عفونت7- 7شكل

 زايي ميكروارگانيسم در طرف ديگربيماري



 

  �� ه����

  

  وسايل حفاظت شخصي

 Protective Barriers, ( Personal Protective Equipment = PPE ) 
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  مطالبرئوس

  مقدمه •
  دستكش  •
  بهداشت دست •
  ماسك  •
  عينك محافظ •
 لباس محافظ •

  كلاه •
  كفش مخصوص (بوشش)  •

  

  مقدمه

هاي موجود در خون، بزاق و در نتيجه، انـواع بيمـاري  كاركنان دندانپزشكي همواره در معرض انواع ميكروارگانيسم

استفاده از وسايل حفاظت شخصي و احتياط در استفاده هاي ويروسي مانند ايدز و هپاتيت قرار مي گيرند. بنابراين، 

  HIVو Cا اولاً امكان واكسيناسيون براي تمامي بيماري هاي عفوني ماننـد هپاتيـت   زير از وسايل تيز ضرورت دارد.

  درصد نيست. تأثير واكسيناسيون در تمامي افراد و براي هميشه صد دومار حال حاضر وجود ندارد و د

  وسايل حفاظت شخصي به صورت خلاصه در پنج گروه قابل تقسيم است:

 )glovesدستكش ( .1

 )mask. ماسك (2

 )face shieldحافظ صورت (م) و protective eyewearمحافظ ( . عينك3

  )protective clothحافظ (م . لباس4

 كفشمخصوص . كفش مخصوص يا پوشش 5

  هدف كلي استفاده از اين وسايل، حفاظت از مخاط دهان، بيني، چشم و پوست صورت است.

-non( ) در هنگام تماس دست با ترشحات مخاطي، معاينة پوسـت ناسـالم  donningپوشيدن دستكش ( دستكش 

intact الزامي است (معاينه سطوح مرطوب دهان حتما با دسـتكش انجـام شـود).    ) وسطوح آلوده به مايعات دهان

دهان و سطوح آلوده، انتقال عفونت از محيط هاي ) با ميكروارگانيسمdirect contactاين عمل از تماس مستقيم (
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ثبوت)  كننده، داروي ظهور وبيمار به كاركنان دندانپزشكي و برعكس، تماس با مواد شيميايي مضر(مواد ضدعفوني

  كند.  و تا حدودي از ايجاد صدمات مكانيكي جلوگيري مي

-وينيـل يورتـان، پلـي  اتيلن، پليوينيل، نيتريل، نئوپرين، پليبار مصرف از مواد مختلفي مانند لاتكس، هاي يكدستكش

)   (powder less ) و بدون پودر  Powdered حاوي پودر( ايزوپرين و به دو صورتوينيل الكل و پليكلرايد، پلي

تر است. ذكر اين نكتـه مهـم ضـروري اسـت: اگرچـه       متداول بدون پودر لاتكس و). نوع8-1اند.(جدول ساخته شده

اولين سد دفاعي عالي در برابر نفوذ ميكروارگانيسم ها است امـا معمـولا بـويژه در اطـراف      (intact)پوست سالم 

داشت و مجـدد تاكيـد مـي شـود لمـس و تمـاس بـا سـطوح          ناخن و انگشتان نمي توان به سالم بودن آن اطمينان

  مرطوب مخاط دهان حتما بايد با استفاده از دستكش صورت گيرد.

  موجود در دندانپزشكي هاي انواع دستكش 8-1جدول 
Other gloves3 Utility gloves2 Patient care gloves1 

Heat resistance gloves Heavy latex gloves Sterile latex surgical gloves 
Dermal(cotton) gloves Heavy Nitrile gloves Sterile neoprene surgical gloves* 
 Thin copolymer gloves Sterile styrene surgical gloves* 
 Thin plastic (“food handler”) gloves Sterile synthetic copolymer gloves* 
  Sterile reduced-protein latex surgeon’s gloves 
  Latex examination gloves 
  synthetic copolymer examination gloves* 
  Nitrile examination gloves* 
  Styrene-Butadiene examination gloves* 
  Polyutherane gloves* 
  Powder less gloves 
  Flavored gloves 
  Low-protein gloves 

  انواع دستكش هاي بدون لاتكس*
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  همانطور كه در جدول ملاحظه مي شود، حداقل سه نوع دستكش در مطب دندانپزشكي بايد وجود داشته باشد:

: دسـتكش هـاي كـاربردي يـا خـانگي ضـخيم       2، براي استفاده روي بيمار (معاينه، درمان دندانپزشكي و جراحـي)،  1 

)Utility (سـاير انـواع دسـتكش بـراي     3نمونه براي شستن وسـايل و ...،  كي و شيميايي مقاوم در برابر عوامل مكاني :

  استفاده در موارد خاص مانند مقاوم به حرارت. 

 نكات مهم

  شود.پوشيدن دستكش، مانع انتقال عوامل عفوني از بيمار به تيم دندانپزشكي و برعكس مي �

 دستكش پس از تماس با هر بيمار بايد تعويض شود.  �

 بار مصرف باشد و نبايد براي مصرف مجدد، استريل شود.د يكدستكش باي �

كـه البتـه    12.... تـا  9، 5/8، 8، 5/7، 7، 5/6، 6، 5/5، 5هاي مختلـف موجـود اسـت(   هاي استريل در اندازهدستكش �

بيشترين مورد مصرف را دارد). اندازه مناسب براي هر فرد بر مبناي اندازه (اينچ) دور دسـت   9تا  5/5اندازه 

و جدول  8-1انگشت مياني تا مچ مي باشد (شكل ر ناحيه زير بند انگشتان به جز انگشت شست و يا اندازه نوكد

2-8.(  

  

 
مبناي تعيين اندازه (اينچ) دستكش: اندازه دور دست زير بند انگشتان به جز انگشت شست، و يا اندازه نوك  8-1شكل 

  انگشت مياني تا مچ دست
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  مول دستكش هاي معاينه و جراحياندازه مع 8-2جدول 

 

، Extra-Small ،Smallهـاي   ) و در انـدازه Ambidextrousدسـتي ( هاي معاينه، اغلب به صورت دو دستكش �

Medium ، LargeوExtra-Large   توانـد اسـتريل(ترجيحاً)   گيرند. دستكش معاينه ميمورد استفاده قرار مي

-جفـت) عرضـه مـي    50عـددي (  100هاي كه معمولاً در بسته اشد) بnon sterile cleanيا غير استريل تميز(

 شوند.

-اتـيلن اسـتفاده مـي   براي اعمال جراحي معمولاً از دستكش استريل از جنس لاتكس، وينيل، نيتريل، نئوپرين و پلي �

 Hevea(درخـت لاسـتيك بـا نـام ديگـر       rubber treeشود. لاتكس از صمغ شيري رنگ درخـت معـروف بـه    

brasiliensis  سـاخته  8-2جنوب شرقي آسيا، هند و آمريكاي جنوبي) (شـكل  مانند  در نواحي گرمسيري دنيا (

شـود و سـپس بـا    دارنده به صورت لاتكس مـايع درآورده مـي  شود كه با اضافه كردن مواد ضدانعقاد و نگهمي

) donningتكش (گردد. براي سهولت پوشيدن دس ـبرداري ميبهرهمادة شيميايي آمادة  200افزودن بيش از 

كنند. تماس با دستكش لاتكس ممكن است سبب بـروز  ) به آن اضافه ميcornstarch powderپودر نشاسته (

هاي آلرژيك در كاركنان دندانپزشكي و ايجاد واكنش جسـم خـارجي در صـورت تمـاس بـا نسـج شـود.        واكنش

 ـ   بنابراين، توصيه مي ورود پـودر روي   چـرا كـه   اك شـود شود كه پودر روي دستكش قبل از تمـاس بـا بيمـار پ
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امـروزه، انـواع    .دستكش به درون زخم مي تواند سبب ايجـاد واكـنش جسـم خـارجي، آمـاس، و آلـرژي شـود       

  اند كه مقبوليت بيشتري دارند.به بازار عرضه شده Chlorination(1هاي فاقد پودر(پديدة دستكش

 

  
مي باشد كه شيره لاتكس از آن  Hevea brasiliensisن از گونه : درخت لاستيك نام يك تيره به نام فرفيونيا8-2شكل 

 استخراج مي شود.

 

ضخامت نواحي مختلف دستكش (نوك انگشتان، كف دست و آستين) متفاوت است. اين ضخامت در ناحية نـوك   �

-) حساب ميsecond skinمتر است تا حس لامسه حفظ شود و در واقع پوست دوم(ميلي  3/0تا  1/0انگشتان 

= milيـا بيشـتر اسـت (    13milتر حـدود  هاي ضخيم و دستكش  mil 10تا 8هاي معمول  شود. ضخامت دستكش

  يك هزارم اينچ). 

) براي حفظ و افزايش مقاومت در برابر اجسام برنـده  glove linersانواعي از دستكش از جنس فيبر پليمري (  �

هـا  كنـد. مصـرف آن بـه ارتودنتيسـت    گي محافظت نمـي را در برابر پاربه بازار عرضه شده است كه البته آن 

 در رتبة دوم هستند.  Bبه ويروس هپاتيت  شود كه از نظر ابتلا توصيه مي

شوند: هاي آلرژيك مانند درماتيت تماسي به دو صورت  ميمواد متعدد موجود در لاتكس، سبب بروز واكنش �

پـس از تمـاس بـا دسـتكش و واكـنش ازديـاد       سـاعت  cell mediated (24واكنش ازدياد حساسـيت تـأخيري (  

). بـراي افـراد حسـاس بـه     8-3دقيقه پس از تماس با دستكش (شـكل   20) طي IgEحساسيت فوري (به واسطة 

زا هسـتند  شود كه حاوي درصد كمتري از مـواد آلـرژي  هاي هيپوآلرژيك توصيه ميلاتكس، انواعي از دستكش

  ).8-1(جدول 

                                                           
1
 . chlorination:  قرار دادن دستكش در معرض گاز كلرين براي سخت كردن سطح و سهولت پوشيدن  
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 Naturalهاي) به پروتئينIgEدقيقه (به واسطة  20طي  Iبه لاتكس واكنش افزايش حساسيت نوع . واكنش آلرژيك 8- 3شكل 

 Rubber Latex  در دستكش لاتكس(شكل سمت راست). درماتيت تماسي آلرژيك نوع IV  ،تأخيري)cell mediated (24 
ديده ه پوسته شدن ناحية بافت آسيبساعت به دنبال نكروز و پوست 96ساعت پس از پوشيدن دستكش لاتكس. واكنش پس از 

 برطرف شد(شكل سمت چپ).

  

  ).8-3علاوه بر دستكش، مواد ديگري نيز حاوي لاتكس هستند (جدول  �

  . نمونه اقلام حاوي ماده لاتكس8-3جدول

Other products Dental products 
Stethoscopes Gloves 
Tourniquets Rubber dam 
Electrode pads Prophylaxis cups 
Rubber aprons and sheets Anesthetic carpules 
Intravenous ports Nitrous oxide mask 
Catheters and ventilator tubing Orthodontics rings 
Syringe stoppers Bite blocks 
Automobiles tires Mixing bowls 

Handlebar grips Liquid droppers 
Carpeting and adhesives Blood pressure cuffs 
Racquet handles Elastic bands 
Dishwashing gloves Suction adapters 
Elastic bands Some masks 
Condoms and diaphragms  

Balloons and rubber toys  

Baby bottle nipplers and pacifiers  

Hot-water bottles and raincoats  

Erasers and rubber bands  
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شـود، حـاوي پـروتئين    پودر داخل دستكش كه هنگام تعويض دستكش به صورت آئروسل در هوا پراكنـده مـي   �

 يابد.هاي بدون پودر پراكنده شدن ذرات و واكنش آلرژيك مرتبط با آن كاهش ميلاتكس است. در دستكش

در حاليكه آلرزي به نيش حشرات حـدود  . در مقابل، درصد است1شيوع حساسيت به لاتكس در جامعه كمتر از  �

درصـد و در   68هاي متعـدد شـيوعي برابـر    دليل جراحيبه Spina Bifidaدرصد است. در كودكان مبتلا به  5

درصد دارد. حساسيت لاتكـس در   17تا  8كاركنان مراقبت سلامت از جمله كاركنان دندانپزشكي شيوعي حدود 

-مـورد مـرگ   15تـا  10اند، شيوع بيشتري دارد. سالانه حدود ر گرفتههاي متعدد قرابيماراني كه تحت جراحي

ومير ناشي از حساسيت به لاتكس در آمريكا گزارش مي شود در حاليكـه مـرگ و ميـر ناشـس از حشـرات در      

 مورد گزارش مي شود. 40آمريكا حدود 

وجـود حلقـه يـا وسـايل     وشـو،  تواند به دليل خشك نكردن كامل دست پس از شستبروز درماتيت تماسي مي �

 ).8-4(شكل  زينتي زير دستكش رخ دهد

تواند موجب سوختگي دست شود. بنابراين، هنگام كار شدت قابل اشتعال است و ميلاتكس در مجاورت شعله به �

 ).8-5(شكل  در مجاورت شعله بايد به اين موضوع توجه داشت

مي گـردد. بـه    گيريبرخي مواد قالب سولفور موجود در لاتكس موجب تاخير در سخت شدن قسمت سطحي �

-6شود(شـكل  لاتكس توصيه مي گيري، پوشيدن دستكش وينيل يا نيتريل روي دستكشهمين دليل، در زمان قالب

8.(  

  

 
) و ناشي از خشك نكردن كامل دست قبل از بوشيدن راستناشي از خارج نكردن حلقه (شكل  . درماتيت تماسي8-4شكل 

  )چپ دستكش (شكل 
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 ور شدن لاتكس. لاتكس بسيار قابل اشتعال است. سوختگي دست درنتيجة شعله8-5شكل 

  

  
  گيري در تماس با لاتكس.. تاخير در سفت شدن قسمت سطحي خمير قالب8-6شكل 

  

  
  يا بوشيدن دو دستكش رويهم Double Gloving. 8-7شكل 

  

با درصد بـالايي همـراه اسـت. بـا وجـود ايـن،        هاي دندانبزشكي و جراحيفعاليت شيوع پارگي دستكش در حين �

 دارد. پوشـيدن دو جفـت دسـتكش روي هـم يـا       درصـد  5تـا   1و برابر با   ي دستكش شيوع اندكيپارگي اوليه
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double gloving دقيقه، تمـاس زيـاد  بـا خـون، مايعـات و       30تر از هاي طولانيدر موارد خاص، مانند درمان

). اين روش داراي معايبي چون كـاهش حـس لامسـه    8-7(شكل  شودتوصيه مي اجسام تيز مانند سيم ارتودنسي

درصد گـزارش شـده اسـت.     2درصد و دستكش دروني  11پژوهشي، ميزان پارگي دستكش بيروني است. در 

-درصد موارد، عمل 50درصد است كه در بيش از  60هاي مختلف حدود البته، آمار پارگي دستكش در جراحي

  اطلاع است.بيرون آوردن دستكش از اين موضوع بيكننده تا زمان 

) متعاقب خارج كردن دستكش سبب حـذف پـودر حـاوي لاتكـس و كـاهش      hand hygiene( بهداشت دست �

شود. پوست دست كاركنان دندانپزشكي داراي دو نوع ميكروارگانيسـم (دائمـي و گـذرا)    ها ميميكروارگانيسم

هاي سطحي و عمقي اپيـدرم پوسـت وجـود دارنـد، اولاً بـا شسـتن       لايههاي دائمي كه در است. ميكروارگانيسم

-ها درسطح شروع به افزايش مـي روند و ثانياً با گذر زمان تعداد آندست با صابون معمولي كاملاً از بين نمي

هـاي موقـت عمـدتاً    شـوند. ميكروارگانيسـم  برابر مي 4000كند؛ به نحوي كه يك ساعت پس از شستن دست 

  روند.تن دست با صابون معمولي از بين ميهنگام شس

 ):8-8و شكل  8-1(جدول   سه نوع دستكش براي مطب دندانپزشكي ضروري است �

وينيل كلرايد و مواد سـنتتيك ديگـر   از جنس لاتكس طبيعي، پلي (examination gloves)الف) دستكش معاينه 

در دسـترس اسـت. بـراي معاينـة پوسـت      ) cleanكه به دو صورت استريل(ترجيحاً) و  غيراسـتريل (تميـز يـا    

  بار مصرف استفاده كرد.غيرسالم و غشاهاي مخاطي بايد از دستكش يك

) از جنس لاتكس، وينيل، نيتريل و يا تركيب لاتكس با مواد سـاختگي اسـت و   surgical glovesب) دستكش جراحي(

  حتماً بايد استريل باشد. 

هاي ضخيم از جنس لاتكس، نيتريل، نئوپرين يا ) دستكشnon-medical, utility glovesج) دستكش خانگي ضخيم(

 شوند.ويژه وسايل تيز و در تماس با مواد شيميايي استفاده ميبوتيل هستند كه براي شستن وسايل به
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غيـر  : سه نوع دستكش مورد نياز در مطب دندانپزشكي از راست به چپ: دستكش جراحي استريل، دستكش معاينـه  8-8شكل 

  ) براي شستن وسايل.utility glove)، و دستكش كاربردي يا خانگي ضخيم (cleanاستريل (تميز يا  
  

)، micro-puncher( شستن دستكش لاتكس با صابون ساده، كلرهگزيدين يا الكل به دليل ايجـاد منافـذ كوچـك    �

  شود.پديدة كاپيلاري و درنتيجه، نفوذ مايعات توصيه نمي

هاي لاتكس، وينيل يا نيتريـل در معـرض مـوادي ماننـد گلوتاكدهيـد، آب اكسـيژنه، الكـل،        قرار گرفتن دستكش �

  كند.ها را ضعيف ميمنومر اكريل، كلروفرم، اوژنول، وارنيش حفره و مواد اسيد اچ، ساختار آن

 ):8-9گيرد(شكل پوشيدن دستكش به دو صورت انجام مي �

  ر اعمال جراحيبا كمك پرستار اسكراب دassistant gloving الف)

هاي سرپايي دهـان. در  يا پوشيدن دستكش بدون كمك براي كارهاي دندانپزشكي و جراحي self glovingب) 

 ) دست بزنيمCuffاين روش بايد تنها به ناحية محدودي از سرآستين دستكش كه تا خورده است(
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  اسكرابشكل بالا بدون كمك و شكل پايين با كمك پرستار.  (donning): دو روش پوشيدن دستكش8-9شكل 

 )8-10ها بايد بالاتر از سطح كمر قرار گيرند(شكل پس از پوشيدن دستكش دست �

  
 ها بالاتر از سطح كمر پس از پوشيدن دستكش: قرار گرفتن دست8-10شكل 
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  ) :8- 11(شكل  هاي بيرون آوردن دستكش جراحيروش �

-جي دستكش با دست مقابل در ناحية مچ و در سطح گرفته شده و يك دسـتكش بيـرون آورده مـي   سطح خار .1

          مانده را لمـس كنـيم  شود. سپس براي بيرون آوردن دستكش ديگر فقط مجازيم كه سطح داخلي دستكش باقي

 شوند كه سطح بيروني به سمت داخل بيفتد. ها به نحوي خارج ميدستكش )118-(شكل. 

شـود.  تكش يك دست تا حد انگشتان و سپس با انگشتان هنوز پوشيده شـده بـا دسـتكش بيـرون آورده مـي     دس .2

هـا را  ماندة دسـتكش دستكش دست مقابل نيز تا انگشتان خارج شده و سپس هر دو دست با كمك يكديگر باقي

  ) 8- 11( شكلخارج مي كنند

تاد نشان داده شـود. برخـي شسـتن دسـتكش قبـل از      ها در كلاس و كلينيك توسط اسشود كه اين روشتوصيه مي

اسـت كـه در فصـل     non-regulatedكنند. دستكش جزء پسماندهاي پزشكي نوع بيرون آوردن آن را توصيه مي

ها براي حذف پودر حاوي پروتئين توضيح داده شده است. پس از خارج نمودن دستكش، رعايت بهداشت دست 16

 ).11شود(فصل بوميِ افزايش يافتة زير دستكش توصيه مي هايلاتكس و حذف ميكروارگانيسم

  

  
  : دو روش بيرون آوردن دستكش.8-11شكل 

 

  )hand hygiene( بهداشت دست

ي پزشـكي و دندانپزشـكي رعايـت بهداشـت     هاي پيشگيري از انتشار عوامل عفوني در حرفهترين روشيكي از مهم

دو نـوع  داراي پوسـت دسـت    گيرد.كننده صورت ميعفونيضدصابون معمولي يا مواد مي باشد كه توسط دست 

 به شرح ذيل است: ميكروارگانيسم 
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 (resident skin flora)فلور دائمي پوست .1

هـاي سـطحي و عميـق اپيـدرم وجـود دارد و بـا شسـتن يـا         ) در لايـه resident skin floraفلور دائمي پوسـت ( 

اسـتفاده از صـابون معمولي(بـدون  فعاليـت      رود.ز بـين نمـي  اسكراب(شستن همراه ساييدن با برس) دست كاملاً ا

هـا تعـداد   هـاي فلـور دائمـي دارد. طبـق بررسـي     ضدميكروبي) تـأثير انـدكي بـر كـاهش فعاليـت ميكروارگانيسـم      

-برابر افـزايش مـي   4000و پوشيدن دستكش تا حدود  هاي سطح دست، يك ساعت پس از شستن ميكروارگانيسم

انـد از:  تـرين ايـن مـواد عبـارت    ). رايـج 8-4شـود(جدول  سپتيك ملايم توصـيه مـي  مواد آنتي يابد. بنابراين، مصرف

الكل(اتانول، ايزوپروپـائول و پروپـانول)، كلرهگزيـدين، يـدوفر(بتادين)، تركيبـات فنوليـك، تريكلوسـان و تركيبـات         

  آمونيوم چهارظرفيتي.

  فلور موقت پوست  .2

هاي سطحي پوست وجود دارد و درنتيجة تماس با سـاير  تنها در لايه )transient skin flour( فلور موقت پوست

وشـوي  با شست كه زايي فلور موقت بيشتر از فلور دائمي پوست استشود. بيمارينواحي بدن و سطوح ايجاد مي

 كاهش مي يابد.استفاده از صابون معمولي (بدون  فعاليت ضدميكروبي) و با مناسب دست 

شويم كه رعايت بهداشت دست و استفاده از دسـتكش الزامـي اسـت. دسـتكش بـه      متوجه ميبا توجه به نكات فوق 

هـا از بيمـار بـه دندانپزشـك و     عنوان محافظ مكانيكي، شيميايي، و بيولوژيك به جلوگيري از انتقـال ميكروارگانيسـم  

  كند. برعكس كمك مي

  نكات مهم

(محلول/ ژل حاوي الكل اتـانول، يـا    alcohol-based hand rubsامرزوه، تأكيد بيشتري بر مفيد بودن روش  •

شود. يكـي از معايـب   ويژه در صورت فقدان خون و بزاق ميدرصد مخصوص دست) به 95تا  60ايزوپروپانول 

توانـد  هايي ماننـد گليسـرول مـي   كنندهاين روش، خشكي پوست دست است. مصرف محلول الكل همراه با نرم

 مانع خشكي پوست شود. 
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توجه به نكات ذكـر شـده در مـورد     شد، ولي امروزه باهاي خشن انجام ميها با برسدر گذشته، شستن دست •

 شود.هاي نرم يا اسفنجي توصيه ميفلور دائم و موقت، استفاده از برس

-با آب ثانيه شستن  10با صابون معمولي يا حاوي آنتي سپتيك و  و بازو) ، ناخن،(دست ثانيه اسكراب 15حداقل   •

 شود. دستكش يا گان پس از خشك كردن كامل دست، پوشيده شود.توصيه مي

 6تا  2اسكراب ناخن، دست و بازو با مواد ضدعفوني (آنتي سپتيك هاي جراحي) و برس نرم يا اسفنجي به مدت  •

 شود. دقيقه انجام مي

 ها بايد كوتاه باشند و از زيورآلات استفاده نشود. ناخن •

 خلاصه شده است. 8-5وع بهداشت دست براي شاغلين سلامت توصيه شده است كه در جدول امروزه چهار ن •

  . مواد ضدميكروبي مورد استفاده براي شستن دست8-4جدول 

مجموعه اي از كلمات  (surfactant)كتانتبدون فعاليت، سورف - ضعيف،، + باكتريايي را شامل نمي شود كل طيف اما +++ عالي، ++ خوب
surface active agent  است به معناي كاهش دهنده كشش سطحي كه نمونه غير يوني آن بسياري از ذدترژانت ها، و مايع ظرفشويي

  است.
 

 

 

 

  

  دست  بهداشت عوامل  برخي از ضد ميكروبي طيف

  عامل ميكروبي
  باكتري

  گرم مثبت
  باكتري

  گرم منفي
  حاتتوضي  سرعت واكنش  ويروس  قارچ  مايكوباكتريوم

الكل (اتانول يا 
  سريع  +++  +++  +++  +++  +++  ايزوپروپانول)

بدون  % 90تا  60 غلظت مطلوب
  مداوم فعاليت

  كلرهگزيدين
  متوسط  +++  +  +  ++  +++  درصد)4تا  2(

 هاي آلرژيك واكنش مداوم، فعاليت
  نادر

  يد كمتر از تحريك   متوسط  ++  ++  +  +++  +++  يدوفور

  متوسط  +  +  +  +  +++  فنل
 سورفكتانت شدن توسط يخنث

  غيريوني
  متفاوت است دست در مقبوليت  متوسط  +++  -  -  ++  +++  تريكلوسان

  آهسته  +  -  -  ++  +  آمونيوم چهار ظرفيتي
مورد استفاده  الكل تنها در تركيب با

  گيردقرار مي
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 (hand hygiene): چهار نوع بهداشت دست 8-5جدول 

  

  ماسك 

هـاي تنفسـي جـراح سـاخته شـد. در      وسـط ميكروارگانيسـم  ماسك در ابتدا براي جلوگيري از عفونت زخـم بيمـار ت  

شـود. ماسـك در   دندانپزشكي عمدتاً براي حفاظت از غشاي مخاط بيني و دهان كاركنان دندانپزشكي اسـتفاده مـي  

) spatterكنـد، ولـي بـرعكس در برابـر ذرات درشـت پراكنـده شـده(       محافظت كمتري ايجاد مي برابر آئروسل

  محافظ بسيار خوبي است. 

درصـد قـدرت فيلتـره كـردن ذرات ريـز را      95ماسك از مواد ساختگي(سنتتيك) درست شده و لازم است حـداقل  

ترتيـب  شوند كـه بـه  تقسيم مي Pو  N  ،R ها به سه گروهداشته باشد. بر مبناي كفايت توانايي فيلتره كردن، ماسك

ميكـرون انجـام    3/0ن بر مبناي ذرات با قطر كنند. تست فيلتراسيودرصد ذرات ريز را فيلتره مي 99/ 97و  99، 95

بـه   Rو پيشوند  (not resistant to oil)به معناي عدم مقاومت در برابر روغن  N). پيشوند 8-6شود.(جدول مي

  است. (proof)به معناي مقاومت شديد در برابر روغن  P، و پيشوند (resistant to oil)معناي تا حدودي مقاوم 

  

  مدت (حداقل)  محل  هدف  ماده مصرفي  روش

آب+ صابون بدون ماده ضد   تين)شستن متداول (رو
  ميكروبي

برداشتن ميكروارگانيسم 
  هاي گذرا

تمام سطوح دست و 
  انگشتان

  ثانيه 15

آب+ صابون حاوي مواد ضد   شستن با آنتي سپتيك
ميكروبي (نمونه كلر 

هگزيدين، بتادين، كلرو 
  گزيلنول، و تري كلوزان

  برداشتن يا از بين بردن
ميكروارگانيسم هاي 

هش فلور گذرا و كا
  طبيعي

تمام سطوح دست و 
 انگشتان

  ثانيه 15

ماليدن دستها به هم 
-alcohol)همراه الكل 

based hand rub) 

الكل (اتانول يا ايزوپروپانول) 
  درصد 95تا  60

برداشتن يا از بين بردن 
ميكروارگانيسم هاي 
گذرا و كاهش فلور 

  طبيعي

تمام سطوح دست و 
 انگشتان

تا زمان خشك 
 شدن دست و

  انگشتان

آب+ صابون حاوي مواد ضد   آنتي سپتيك جراحي
ميكروبي (نمونه كلر 

هگزيدين، بتادين، كلرو 
  گزيلنول، و تري كلوزان

برداشتن يا از بين بردن 
ميكروارگانيسم هاي 
گذرا و كاهش فلور 

  طبيعي

  دقيقه 6تا  2  دست و ساعد
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  P) وN) ، Rندي انواع ماسك . طبقه ب8-6جدول 
DOP Test Aerosol (very Oil 

Resistant) 
DOP*Test Aerosol (Oil 

Resistant) 
NaCl Test Aerosol Efficiency 

P95 R95 N95 95% 

P99 R99 N99 99% 

P100 R100 N100 99.97% 

*
Dioctyl phthalate DOP   اين ماده، يك تركيب ارگانيك از دستةplasticizers هاي است كه عمدتاً در توليد رزينPBC شود استفاده مي  

  ماسك ساده

  انتقال بيماري سارس  كند. براي نمونه، مانع ازظت كمتري در برابر ذرات آئروسل ايجاد ميافحماسك ساده 

    (Sars= severe acute respiratory syndrome)  بيماري با منشا  كهzoonotic )   (مشترك انسـان بـا دام

تر است يا گره زدن ) كه مقبولear loopشود: توسط بند گوشي(ماسك ساده به دو صورت استفاده مي شود.نمي

  . ) 8-12صورت افقي يا عمودي(شكل) بهtiesبند(

شـود(مانند  در برابر ريزقطراتي كه توسط ديگـران ايجـاد مـي   ) براي حفاظت فرد N-95( ماسك تنفسي مخصوص

 دهـم  3بـا توانـايي جلـوگيري از ذرات     N-95) كـاربرد دارد. ماسـك تنفسـي    وانزاليا آنفتماس با بيمار مبتلا به سل 

تواند از صافي آن عبور كند و نـه از اطـراف آن،   شود كه هواي دم فقط ميميكروني به نحوي با صورت منطبق مي

  تر است.به همين دليل، تنفس كردن از اين راه مشكل

   ماسك داراي زائدة بيني

). با انطباق اين قسمت روي بيني و صورت، از بخارگرفتگي عينـك  8-12مينيوم قابل انعطاف است (شكل از جنس آلو

  شود.  جلوگيري مي

    fluid shieldماسك نوع 

 وورقة قابل تنفس  ،پروپيلنمادة اصلي پليبا كننده لاية فيلتر ،لاية خارجي شامل لايه از خارج به داخل 4يا  3، 2داراي

  ). 8-13 (شكلمي باشد رتصفحة مجاور صو
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  (cup)ماسك با طرح فنجان مانند

نشان داده  8-14جاي آن از نوعي استفاده شود كه در شكل  معمولاً قدرت كمتري براي تصفيه دارد و بهتراست به

  شده استفاده شود. 

  ماسك با قدرت فيلتراسيون بالا

 ـ     ر ذرات آئروسـل) كـاربرد دار (نمونـه ماسـك يـا      در موارد استفاده از ليـزر در جراحي(بـراي محافظـت در براب

  ).8-14) (شكل  N95 رسبيراتور 

  نكات مهم 

حفاظت از دندانپزشك و كاركنان دندانپزشكي در برابر ذرات آلودة پراكنده شده توسط هندپيس بـا سـرعت    •

 ).high speed instrumentsبالا(

 ذرات پراكنده شدة دهان بيمار.حفاظت از مخاط دهان و بيني كاركنان دندانپزشكي در برابر  •

 هاي تنفسي كاركنان دندانپزشكيحفاظت از بيمار در برابر ميكروارگانيسم •

 لزوم تعويض ماسك براي هر بيمار •

-لزوم تعويض ماسك در صورت مرطوب شدن با هواي بازدمي زيرا قدرت تصفية آن به تـدريج كـاهش مـي    •

 يابد)دقيقه افزايش مي 20يابد.(هر 

ه از ماسك هنگام شستن وسايل آلوده، خالي كردن شيشه ساكشـن و ضـدعفوني كـردن سـطوح و     لزوم استفاد •

  پرداخت توسط دستگاه يا هندپيس.                                       

 
  ي بيني و حلقة گوشبا زائده fluid shieldماسك نوع  8-12شكل 
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. 4. ورقة قابل تنفس 3پروپيلن . لاية فيلتر كننده پلي2. لاية خارجي fluid shield :1. چهار لاية غير تابيدة ماسك 8-13شكل 

  صفحة مجاور صورت. ماسك، هم بايد قدرت فيلتره كردن داشته باشد و هم در برابر رطوبت مقاوم باشد.
  

  
   (سمت چب) N95. ماسك طرح فنجان با حلقة گوشي (سمت راست)ُ ماسك يا رسبيراتور 8-14شكل 

  

 face shieldفاده از ماسك زير لزوم است •

ميكرونـي حـاوي اسـتافيلوكوك     3/0ذرات  %95معـادل   BFE 1انتخاب ماسكي با توانائي فيلتره كـردن باكتريـال   •

توانـائي فيلتـره كـردن در برابـر       VFE  2ميكرونـي).  1/0%(ذرات كمتر از 99ميكرون) يا  8/0تا  6/0اورئوس (

 است.  )N-95 Respiratorونه (نم ها مانند آنفلوانزاآئروسل، ويروس

تعويض ماسك(حتي با كفايت تصفية خوب) پس از يك ساعت زيرا مرطوب شدن سطح داخلي يا هواي بـازدم از   •

 كاهد.كفايت آن مي

 شود.كرات در ميان دانشجويان ديده مياجتناب از دست زدن به ماسك هنگام درمان كه  به •

ماسك تحت عنوان رسپيراتور در استاندارد ارزيابي كفايـت آن  توجه شود تفاوت عمده ماسك هاي معمولي با  •

ها مي باشد. ماسك معمولي جراحي بيشتر براي جداسازي محيط كار از محيط دهان عمل كننده طراحي شـده  

                                                           
1
. BFE:  Bacterial Filtration Efficiency 

2
 . VFE: Viral Filtration Efficiency 
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ها تحـت   تاييد نمي گردد. در حاليكه رسپيراتور FDAاست و از نقطه نظر انطباق يا ارزيابي فيلتراسيون توسط 

  وص كيفيت و استاندارد قرار مي گيرند.تست هاي مخص

  (Protective Eyewear)عينك محافظ

شود. نكات مهم در مـورد عينـك محـافظ خلاصـه     استفاده از عينك محافظ سبب محافظت كاركنان دندانپزشكي مي

  شده است:

ولوژيـك،  يا آئروسل) جهت محافظت بي spatterاستفاده از عينك هنگام پراكنده شدن مايعات دهان(به صورت  •

كننده، سـاينده) محافظـت چشـم در برابـر صـدمه و      هاي دندان، مواد ترميمي، مواد پرداختفيزيكي(مانند تكه

سوختگي شيميايي (ناشي از پراكنده شدن مواد شيميايي مانند محلول ظهور، ثبوت و ضدعفوني سطوح) الزامي 

هـا،  )، آدنـوويروس 8-15ويـروس هرپس(شـكل   علاوه، امكان ابتلاي مخاط چشم يا ملتحمـه بـا  انتقـال    است. به

 ) از اين طريق وجود دارد. 8-16(شكل Bاستافيلوكوك و نيز ابتلاي عمومي توسط هپاتيت 

 ).8-17عينك انتخابي بايد قابليت محافظت از سمت جلو و طرفين را داشته باشد(شكل  •

صورت، بايد بين دو بيمار با در غير اين) و قابل اتوكلاو كردن باشد. antifoggingعينك انتخابي بايد ضد بخار( •

 آب، صابون و مواد ضدعفوني شسته شود.

  

  
 )ناشي از پاشيده شدن مايعات دهاني Herpetic Keratitis.عفونت هرپس چشم ( 8-15شكل 

 

  
 كي چشم به دليل استفاده نكردن از عينك محافظ حين كارو.عفونت استافيلوك 8-16شكل 
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افظ بايد قابليت محافظت هم از سمت جلو و هم طرفين را داشته باشد (در برابر پاشيده شدن . عينك مح8-17شكل 

 ترشحات و برخورد ذرات مكانيكي).

  

ترين هاي حفاظتي هستند. به همين دليل، مناسبتر عينك) در واقع نوع مستحكمgogglesهاي نوع ايمني(عينك •

(شكل  مواد، مايعات پاشيده شده و برخورد مكانيكي هستندعينك در محافظت از سمت جلو و طرفين در برابر 

) non-vented) باشد يا اصلاً تهويه نداشته باشـد( indirect). تهويه اين نوع عينك ها يا بايد غيرمستقيم (17-8

 خش باشد. بخار و ضدتا از نفوذ ريزقطرات و ريزذرات به داخل چشم جلوگيري كند و حتما بايد ضد 

ولي همراه يا بدون شيلد (حفـاظ صـورت) وجـود دارنـد. در صـورت اسـتفاده از شـيلد، بايـد از         هاي معمعينك •

(حفـاظ   shieldعلاوه، اسـتفاده از ماسـك در صـورت اسـتفاده از     طرفين و بالا قابليت محافظت داشته باشد. به

 صورت) يا عينك الزامي است.

ردن و صورت ضعيف هستند و قابل اطمينان نيستند. انواع عينك ايمني و معمولي، از نقطه نظر محافظت ناحية گ •

 face كننـد. در واقـع  خوبي حفاظت مي(بسته به نوع و طول) كه اين نواحي را به face shieldsمگر انواعي از 

shield ك    به عنوان جايگزين عينك ايمني و براي حفاظت نواحي ديگر صورت استفاده ميشود و حتـي نـوع سـب

  تر از انواع عينك ايمني است.نظر حفاظت طرفين ضعيفود است، اما از نقطهبار مصرف آن موجيك

با توضيحات بالا، در مجموع چهار نوع وسيله براي حفاظت چشم در برابر صدمات بيولوژيك، مكانيكي و شيميايي  •

 خلاصه شده است. 8-7وجود دارد كه در جدول 

 شود.فونت در نظر گرفته نمياستفاده از لنز چشمي به عنوان محافظ براي كنترل ع  •

) حين درمـان در  corneal abrasionتوان از سايش قرنيه(در بسياري موارد با ارائه عينك محافظ به بيمار مي •

حسي موضـعي هنگـام تزريـق جلـوگيري      اثر پرتاب شدن ذرات آكريل، دندان، پركردگي و تركيدن كاتريج بي

 كرد.
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  ..مقايسة چهار نوع محافظ چشم 8-7جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

  لباس محافظ 

 ـprotecting clothingاستفاده از لباس محافظ ( وا ) در دندانپزشكي از پراكندگي مايعات محيط دهان بيمار در ه

نتيجه، انتقال عفونت به چشم، مخاط دهان و بيني، سينه، ساعد و به طور كلي از بيمار به بيمار و نيـز از مطـب    و در

) اشتباه است و street clothesكند. بنابراين، اشتغال در مطب دندانپزشكي با لباس خيابان (به جامعه جلوگيري مي

  استفاده از لباس محافظ اهميت فراواني دارد.

  نكات مهم  

ترين نوع لباس محافظ است كه براي جراحي بايد استريل باشد و براي هر بيمـار تعـويض   ) معمولgownگان( �

 شود.

وشو وجود دارد كـه نـوع اول معمـولا تـرجيح     بار مصرف و قابل شستامروزه، لباس محافظ به دو صورت يك �

 ـ 8-18داده مي شود (شكل  ه منـزل بـرد، لبـاس آلـوده بايـد در شـرايط       ). لباس آلوده را نبايد براي شسـتن ب

 دقيقه) در ماشين لباسشويي قرار داده شود. 10، همراه با ضدعفوني كنندة قوي و به مدت حداقل  C80°ثابت(

يـا پـروپيلن    ) cottonو  carbonتابيـده( غير جنس لباس محافظ معمولاً تركيبي از مواد پلي استر، پلي مرسيك �

 ).8-18است(شكل 
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 Goggles عينك ايمني عالي  عالي  عالي عالي ضعيف
ب خو ضعيف عالي ضعيف ضعيف  عينك بدون حفاظ 
 عينك با حفاظ خوب  خوب عالي نسبتا خوب ضعيف

بسته به 
 ضخامت

بسته به 
 ضخامت

ــه   ــته بـ بسـ
 ضخامت

 شيلد (حفاظ صورت) عالي خوب تا عالي
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خـوبي بتوانـد در زيـر دسـتكش قـرار      بلند استفاده كرد، به نحـوي كـه بـه    باس مناسب با يقه و آستينبايد از ل �

ها تا حـدي مقـاوم   ). داراي دكمه و بند باشد و در كل نسبت به نفوذ مايعات و ميكروارگانيسم8-19بگيرد(شكل 

 باشد.

 فاصله تعويض شود.بار و در صورت آلودگي با خون و بزاق بلالباس محافظ بايد روزي يك  �

 از ورود به محل استراحت و غذاخوري با لباس محافظ اجتناب شود.   �

  

  
  ها(راست) پس از پوشيدن لباس محافظ و دستكش. موقعيت درست دست ها (چپ)،موقعيت نادرست دست8-18شكل 

  

  
  خوبي زير دستكش برود.بتواند به . آستين لباس محافظ بايد بلند باشد كه8-19شكل 

  

 شود.) پوشيده ميScrub suitر جراحي، گان، روي لباس اسكراب (د �

بـار   75وشو در دسترس است. در نوع دوم بايـد توانـايي حـداقل    بار مصرف و قابل شستگان به در انواع يك �

 شستن و سيكل استريليزاسيون را داشته باشد.
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 وپييلن) استفاده شود.پرهاي مقاوم به آتش(جنس پليدر موارد كار با ليزر و كوتر، از گان �

) و در Assisted) و يا بـا كمـك دسـتيار(   Selfگان استريل در اتاق عمل توسط خود دندانپزشك و بدون كمك ( �

 شود.مطب معمولا توسط خود دندانپزشك پوشيده مي

 خلاصه شده است. 8-7ترتيب پوشيدن و بيرون آوردن وسايل حفاظتي در جدول  �

ي پوشاندن موي سر نمي باشد. ولي در مواردي كه احتمال آلودگي زياد است، قرار دادن كلاه براجهت الزامي  �

هـاي الكترواسـتاتيك باشـد. امـروزه، در     تواند منشاء توليـد جرقـه  شود. مو منبع آلودگي است و ميتوصيه مي

 هاي مختلف براي كاركنان موجود است.بسياري از مراكز، كلاه با رنگ

 ) 8-20 شود (شكلتفاده از كفش مخصوص يا كاور كفش خيابان توصيه ميدر مطب نيز مانند اتاق عمل، اس �

 ) و به همين دليل، موقعيت دست مطـابق شـكل   8-21آيد (شكل ر، استريل به حساب نميگان در زير ناحية كم �

  نادرست است .  18-8

  

  
  : پوشش كفش چنانچه از كفش مخصوص استفاده نشود.8-20شكل 

  

 
ناحيه كمر استريل به حساب نمي آيد (منطقه استريل در شكل مشخص است) گان در زير 8-21شكل    
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 .ترتيب پوشيدن و بيرون آوردن وسايل محافظتي8-8جدول 

(ترتيب بيرون آوردن)  Removing  (ترتيب پوشيدن) Putting on 

1.Disposable Gown (لباس محافظ)   
2. Gloves(دستكش) 
3. Protective Eyewear(عينك محافظ) 
4.Mask(ماسك) 

1. Protective Clothing 
(لباس محافظ =گان)   

2. Protective Eyewear (عينك محافظ)   
3. Mask (ماسك)   
4. Gloves(دستكش) 

 



 

 

 فصل نهم

 

  استريليزاسيون 
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  رئوس مطالب

 تعريف •

   تفاوت استريليزاسيون و ضدعفوني كردن •

 هاي استريليزاسيونروش •

 حرارت خشك  •

   حرارت مرطوب •

 ) Chemiclaveبخار شيميايي غيراشباع ( •

 (EO)گاز اتيلن اكسايد •

  گاز پلاسماي هيدروژن پراكسايد •

(vaporazid hydrogen peroxide gas plasma) 

    ارزيابي كيفيت عمل استريليزاتورها •

 (Irradiation)اشعه •

 مكانيسم مرگ ميكروبي •

 Spauldingبندي تقسيم •

• Bioburden 

 هاي استريليزاسيونساير روش •

هاي اي از روشخلاصه •
 استريليزاسيون وسايل

 

  

  

  تعريف

كـه  شود. در حاليهاي زنده مينيسمي است مطلق كه موجب از بين رفتن تمامي ميكروارگايندآاستريليزاسيون فر

ــده (مــواد ضــدعفوني ــر ميكروارگانيســم disinfectantsكنن ــر دار) در ســه درجــة ب ــهــا اث د. درجــة مقاومــت ن

 9-1ها(عوامل فيزيكي و شيميايي) متفاوت است كه در شـكل  ي آنها در برابر عوامل از نابودكنندهميكروارگانيسم

هــا بــراي ارزيــابي عمــل ين مقاومــت را دارنــد. بــه همــين دليــل، از آنخلاصــه شــده اســت. اندوســپورها بيشــتر

  شود.استريليزاسيون استفاده مي

  
  ها(فيزيكي و شيميايي).ها در برابر عوامل نابودكنندة آن. مقاومت ميكروارگانيسم9-1شكل 

  
قاومت را در برابر عوامـل  همانطور كه ملاحظه مي شود باكتري هاي بويژه نوع وژتاتيو (در حال تكثير) كمترين م 

استريل و ضد عفوني كننده دارند وبرعكس پرون ها بيشترين مقاومت را دارا مي باشند. از اسپور ها كـه مقاومـت   

  بالايي دارند براي تست بيولوژيك كفايت دستگاه استريل كننده استفاده مي شود.
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بـه عنـوان يـك نـوع عامـل جديـد عفـوني         )Prion( شود، پروتئين پريـون مشاهده مي 9-1طور كه در شكل همان

كنـد.  رونده و كشُنده، ساختار مغز را درگير مـي يك ضايعة نادر دژنراتيو پيشصورت بهزايي دارد و خاصيت بيماري

 Mad Cowيـا جنـون گـاوي(    اسـفنجي  در انسـان و انسـفالوپاتي   1) CJDتوان بـه بيمـاري كروتـز فلـدجاكوب(    مي

disease يا (BSE 2 نـام بـرد. مقاومـت ايـن عامـل عفـوني در برابـر استريليزاسـيون حتـي بيشـتر از            در حيوانات

در آمريكا سالانه شيوعي برابر يك در يك ميليـون جمعيـت دارد. يـك نـوع      CJDاندوسپور بيشتر است. طبق آمار 

ده اسـت.  گزارش ش 2009مورد تا سال  211از گاو قابل انتقال است و    VCJDديگر آن به نام  (variant)متفاوت

شـود كـه از   هاي مغز، توصيه ميويژه در جراحيبا توجه به گزارشات حاكي بر انتقال پريون توسط وسايل آلوده به

وسايل مصرف شده در كارهاي تحقيقاتي حيواني حتي پس از استريليزاسـيون، بـراي اسـتفاده روي انسـان اسـتفاده      

  نشود.

هاي مقاوم پروتئيني به نام اسپور يا اندوسپور در اطراف يي، لايهها در شرايط نامناسب محيطي و غذابرخي باكتري

هاي حيات در برابر حرارت، خشك شـدن و مـواد ضـدعفوني اسـت.     ترين شكلكنند كه يكي از مقاومخود ايجاد مي

زيابي كيفي توانند خفته بمانند تا در شرايط مناسب، حيات مجدد يابند. از انواع اسپور براي ارها مياندوسپورها سال

شود كه در صفحات آيندة همـين فصـل توضـيح داده    هاي استريليزاتور استفاده مييا مانيتورينگ بيولوژيك دستگاه

  خواهد شد.

كردنتفاوت استريليزاسيون و ضدعفوني  

شـود.  از جملـه اندوسـپورها مـي    ل ميكروبـي اشـك ااستريليزاسيون عملي است مطلق كه موجب از بين بردن همـة  

) low) و ضـعيف( intermediate( )، متوسـط highاي ضدعفوني بسته به نوع و مدت، به سه درجة قـوي( همحلول

تـا   2). به عنوان نمونه، قرار دادن وسايل در محلول ضدعفوني قوي(مانند گلوتاردئيـد  9-1شوند(جدول تقسيم مي

بـراي وسـايل حسـاس بـه     شود و در مـوارد خاصـي   ساعت) به استريليزاسيون نزديك مي 10درصد به مدت  4/3

كننـده وجـود   هاي ضدعفونيحرارت كاربرد دارد. از آنجا كه روش مناسبي براي ارزيابي كيفي(مانيتورينگ) محلول

                                                           
1
. Creutzfeldt – Jakob  Disease 

2
 . BSE: Bovine Spongioform Encephalopathy 
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تــري بــراي هــاي مناســبشــود. روشهــا بــراي ضــدعفوني وســايل توصــيه نمــينــدارد، اســتفاده از ايــن محلــول

ن كمتـري نيـاز دارنـد و از مانيتورينـگ مناسـبي برخـوردار       تر بوده، به زمااستريليزاسيون وجود دارند كه مطمئن

توان براي ضدعفوني سطوح و اثاثيه استفاده كرد، اما به هيچ وجـه نبايـد   كننده ميهاي ضدعفونيهستند. از محلول

 10درصـد اگـر وسـيله كمتـر از      4/3تـا   2جايگزين استريليزاسيون شود. زيرا حتي نوع قوي آن مانند گلوتاردئيـد  

شود. در ضمن با توجه به سمي بـودن ايـن مـواد،    كننده تلقي ميور باشد، فقط يك ضدعفونيت در آن غوطهساع

 وسايل بايد قبل از مصرف شسته شوند. 

  . سطوح ضدعفوني براساس نوع ميكروارگانيسم9-1جدول 
سطح 

  ضدعفوني
  باكتري وژتاتيو 
  (در حال تكثير)

  ويروس چربي  اردويروس چربي  باكتري اسپوردار  باسيل سل

  -  +  -  -  +  پايين
  +  +  -  +  +  متوسط

  +  +  +  +  +  بالا

 

  هاي استريليزاسيونروش

هاي فيزيكي و شيميايي است. در صنعت براي استريل كردن انبوه وسايلي مانند استيريلزاسيون عمدتاً شامل روش

شود. بزرگترين مزيت اشعة يونيزان ميهاي يونيزان(مانند گاما) استفاده دستكش و تيغ بيستوري معمولاً از اشعه

هاي استريليزاتور براي مطب دندانپزشكي عمدتاً برمبناي مانده است. دستگاهنفوذپذيري زياد و فقدان اثر باقي

) طراحي Chemiclaveهاي فيزيكي و شيميايي(هاي فيزيكي و در برخي موارد، تركيبي از روشاستفاده از روش

  اند از:تأييد شده است كه عبارت FDAاستريليزاتور براي مطب دندانپزشكي توسط  اند. سه نوع دستگاهشده

 )9-2) (شكل dry heat = ovenحرارت خشك( .1

 )9-3) (شكل steam autoclaveحرارت مرطوب( .2

 )9-4) (شكل chemiclaveبخار شيميايي غيراشباع( .3

هـاي اخيـر، تعـداد وسـايل     هستند. امـا در سـال  با اينكه بيشتر وسايل دندانپزشكي و جراحي در برابر حرارت، مقاوم 

هـاي استيريلزاسـيون   حساس به حرارت مانند وسايل پلاستيكي افزايش يافتـه اسـت. بـه همـين دليـل، سـاير روش      
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 peracetic acidبرمبنــاي حــرارت پــايين ماننــد اتــيلن اكســايد، گــاز پلاســما و هيــدروژن پــر اكســايد، اوزون، 

immersion اند. به هر حال، استفاده از حرارت خشك و مرطوب هنوز مقـام نخسـت را در   تهمورد توجه قرار گرف

  استيريلزاسيون دارد. 

  خلاصه شده است. 9-2هاي سه روش در جدول ويژگي

       
(نوع روميزي يا قابل حمل). اندازه دستگاه بر مبناي ليتر، حجم مفيد داخلي  oven. فور يا آون يا حرارت خشك يا 9-2شكل 

  است.آن 
  
 

  
  روميزي يا قابل حمل) اندازه دستگاه بر مبناي ليتر، حجم مفيد داخلي آن است.(نوع  . اتوكلاو يا حرارت مرطوب9-3شكل 
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 . مقايسه سه روش استيريليزاسيون در مطب دندانپزشكي9-2جدول 

روش 

  استرليزاسيون
شرايط 

  استاندارد
 تست بيولوژيك  احتياطات  مزايا

  اتوكلاو
 (حرارت

  مرطوب)
  روش متداول

  دقيقه 30تا  20
 134تا  121

  درجه سانتيگرد
  PSI= فشار 15

  زمان مناسب •
  نفوذ خوب •
قابليت  •

استرليزاسيون 
  مايعات

 ظروف نبايد كاملا بسته باشد •

  احتمال صدمه به مواد پلاستيكي و لاستيكي •
  امكان زنگ زدگي فلزات غير فولادي •
ايجاد رسوب در اثر استفاده از آب سخت  •

  آب مقطر استفاده شود) (فط
 عدم خشكي وسايل پس از اتمام سيكل •

  امكان آلودگي سريع وسايل بسته بندي نشده •

  ژئوباسيلوس
  استئاروترموفيلوس

اتوكلاو 
(حرارت 

مرطوب) 
روش سريع يا 

flash  

  دقيقه 10تا  3
 134تا  132

  درجه سانتيگرد
PSI 30 فشار =  

   امكان آلودگي سريع وسايل بسته بندي نشده •  

اتوكلاو همراه 
بخار شيميايي 
(chemiclav

e)  

  دقيقه 10تا  3
 134تا  132

  درجه سانتيگرد
PSI 25 فشار =  

 زمان مناسب •

 زنگ نزدن  وسايل •

خشك شدن سريع  •
پس از اتمام سيكل 

  سترليزاسيونا

  ظروف نبايد كاملا بسته باشد •
  احتمال صدمه به مواد پلاستيكي و لاستيكي •
 انند فرمالدئيد)عدم استرليزاسيون مايعات (م •

  استفاده از مايعات خاص •
امكان جذب مواد شيميايي توسط مـواد بسـته    •

 بندي شده

  امكان آلودگي سريع وسايل بسته بندي نشده •

  ژئوباسيلوس
  استئاروترموفيلوس

  حرارت خشك
  نوع ساكن 

(static-air)  

 120تا  60
  دقيقه

 180تا  170
  درجه سانتيگرد

  زنگ نزدن وسايل •
يون زمان استرليزاس ـ •

 كوتاه

خشك شدن پـس از   •
اتمــــــام ســــــيكل 

  استرليزاسيون

  زمان استريليزاسيون طولاني تر •
  احتمل صدمه به مواد پلاستيكي و لاستيكي •
  عدم استريليزاسيون مايعات •
نيـــاز بـــه خشـــك بـــودن وســـايل قبـــل از   •

  استريليزاسيون
  دستگاه حين سيكل باز نشود "در" •
امكان جذب مواد  شيميايي و آلـودگي پارچـه    •

 ه بندي شدهبست

  امكان آلودگي سريع وسايل بسته بندي نشده •

باسيلوس 
 آتروفائوس

حرارت خشك 
با هواي 
  متحرك

(forced air)  

  دقيقه 10تا  3
 190تا  134

  درجه سانتيگراد

  زنگ نزدن وسايل •
زمان استرليزاسـيون   •

 كوتاه

خشك شدن پـس از   •
اتمــــــام ســــــيكل 

  استرليزاسيون

  تيكياحتمل صدمه به مواد پلاستيكي و لاس •
  عدم استريليزاسيون مايعات •
نيـــاز بـــه خشـــك بـــودن وســـايل قبـــل از   •

  استريليزاسيون
 دستگاه حين سيكل باز نشود "در" •

امكــان آلــودگي ســريع وســايل بســته بنــدي   •
  تنشده

باسيلوس 
  آتروفائوس
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  مفيد داخلي آن است.روميزي يا قابل حمل) اندازه دستگاه بر مبناي ليتر، حجم (نوع  يميايي غير اشباعش. بخار 9-4شكل 

  

  (dry heat = oven)حرارت خشك 

شود. در اين روش، هوا ناقل حرارت است از حرارت خشك براي استريل كردن وسايل مقاوم به حرارت استفاده مي

-و با توجه به اينكه هوا ناقل خوبي نيست، در مقايسه با روش حرارت مرطوب نياز به حرارت بيشتري دارد. مهم

ين روش، عدم ايجاد خوردگي و از بين نرفتن تيزي وسايل برندة فولادي است. در ضمن نسبتاً ارزان ترين مزيت ا

استريليزاسيون با حرارت خشك به تركيب دو عامل دما و زمان  بر بودن فراينـد از معايب آن اسـت.است. زمان

د بـه طـور صحيح تنظيم شوند. به بستگي كامل دارد. براي استريل شدن كامل، هر دو عامل دمـا و زمـان بايـ

  دقيقه نياز است.  60بـه زمـاني حدود  c◦170دقيقه و براي دماي  120به زماني حدود  c◦160طوركلي براي دماي 

  شود:دو نوع اصلي دستگاه استريليزاتور كه برمبناي حرارت خشك ساخته شده است، در اينجا معرفي مي

   (Static Air)نوع ساكن .1

رود. ) به كار ميstatic airشود. در اين دستگاه، حرارت خشك با استفاده از هواي ساكن(هم ناميده مي فور يا آون

شود و تغييـر دمـاي هـواي داخـل فـور بـا انتقـال طبيعـي         زا از كف يا طرفين ايجاد ميحرارت توسط المنت حرارت

 9-3وسـط حـرارت خشـك در جـدول     گيرد. مقدار حرارت و زمان لازم بـراي استريليزاسـيون ت  حرارت صورت مي

) اسـت.  warm up timeدقيقة اول، زمان گرم شـدن(  30تا  15خلاصه شده است. ذكر اين نكته ضروري است كه 

  تر از نوع بعدي است.اين دستگاه زمان بيشتري براي استريليزاسيون لازم دارد، ولي باتوجه به سادگي آن ارزان
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استريليزاسيون حرارت خشك با هواي ساكن و حرارت مرطوب يا اتوكلاو. دو  . بررسي حرارت و زمان بررسي9-3جدول 
  گراد است.درجة  سانتي 132و  121حرارت معمول استيريلزاسيون با اتوكلاو 

  PSI 15 *فشار  حرارت مرطوب با  حرارت خشك
  گراد)دما (درجة سانتي  زمان (دقيقه)  گراد) دما (درجة سانتي  زمان (ساعت)

1  170  5/1  138  

2  160  4  132  

5/2  150  16  125  

3  140  24  121  

  121  12تا  6
36  118  

60  116  

  شود.) نشان داده ميpound square inch(پوند بر اينچ مربع  PSI* فشار داخل اتوكلاو به صورت 

  (forced air)هواي متحرك  .2

وش قبل، هوا در جريان است و سـبب  شود. برخلاف ردر اين دستگاه از حرارت خشك با هواي متحرك استفاده مي

درجـة    c◦190شـود. در حـرارت   انتقال انرژي حرارتي به وسايل با سرعت بيشتر و كاهش زمان استريليزاسيون مـي 

بندي). لازم به ذكر است كه زمان دقيقه (براي وسايل بدون بسته 6بندي شده) و دقيقه (براي وسايل بسته 12بين 

دقيقه است، مگر آنكه دستگاه گرم باشـد. توجـه داشـته باشـيم كـه بـراي        30تا  warm up time (15گرم شدن (

-درجة سانتيگراد صـدمه مـي   c◦160شود. زيرا هندپيس در دماي استريليزاسيون هندپيس بايد از  اتوكلاو استفاده 

 بيند.  

  حرارت مرطوب 

شـود. ولـي   ها ميري از ميكروارگانيسمدقيقه باعث از بين رفتن بسيا 15تا  10قرار دادن وسايل در آب جوش طي 

ها ساعت لازم باشد. حتي پس از اين مدت نيز بسياري از ويروس 24ممكن است براي كشتن اسپورها زماني حدود 

مانند. به همين دليل، آب در حال جوش كه در واقع يـك نـوع حـرارت مرطـوب اسـت، بـراي       ها زنده ميو پريون

  شوند، مناسب نيست.ق نسج وارد مياستريليزاسيون وسايلي كه به عم
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ترين روش براي استريليزاسيون بيشتر وسايل هاي استرليزاسيون، استفاده از بخار تحت فشار مناسباز ميان روش

  دندانپزشكي و جراحي است. دو اصل فيزيكي مهم در مؤثرتر بودن حرارت مرطوب به اين شرح است:

o به طور مثال، براي از بين بـردن باسـيل سـوتبليس، در دمـاي مشـابه       دهد.آب بهتر از هوا حرارت را انتقال مي

)c◦120)بار) نياز دارد.  2000) روش حرارت خشك در مقايسه با روش حرارت مرطوب به زمان بيشتري 

o  برابر بيشتر انرژي لازم است(در مقايسه با انرژي لازم براي اينكه آب از دماي  7براي تبديل آب جوش به بخار

درجة  جوش برسد) بنابراين، وقتي اين انرژي زياد در تماس با وسايل قـرار گيـرد، آزاد شـده و سـبب      اتاق به

  شود.هاي سلولي ميدناتوره شدن سريع پروتئين

اساس كار اين روش، قرار دادن وسايل در بخار آب با دما و فشار بالا و به ميزان معين است. فشار، دما و زمان سه 

 لاو كردن هستند.عامل مهم براي اتوك

بيـان  kpa (پوند بر اينچ مربـع) يـا   PSIرود، تحت واحدهاي : ميزان فشاري كه طي اتـوكلاو كردن به كار ميفشار

 كنند.) به طور مؤثر عمل ميkpa 206(PSI 30) تا PSI 15)kpa 103 شود. اكثر اتوكلاوها در فشارمي

 برسد.  C˚132 يا C˚121: براي رسيدن به فشار مناسب، دما بايد به دما

دقيقه. قبل از شروع كار مؤثر اتوكلاو، هوا بايد تخليه شود تا همة وسايل داخل اتوكلاو در معرض بخار با  30: زمان

شود در ها دما و فشارهاي مختلفي پيشنهاد ميبراي اطمينان از نابود شدن ميكروارگانيسم قرار بگيرند. حرارت بالا

البته بايـد   گويند.مي Flash Sterilizationبه اين حالت  دقيقه زمان لازم است. PSI 30)kpa 206 (4فشار معادل 

دقيقه اي گمراه كننده است چه اين بيانگر تنها زمان فعـال اسـت در حاليكـه بايـد      4يا  3توجه داشت عبارت اتوكلاو 

 بـراي دنانپزشـكي توصـيه نمـي گـردد      زمان گرم شدن اوليه و خشك شن آخر را به اين زمان اضافه نمود و اصولا

  بويژه آنكه مي تواند سبب خراب شدن هندپيس يا توربين گردد.

متر است (واحد انـدازه اتـوكلاو   سانتي 30تا  20اتوكلاو مطب دندانپزشكي معمولاً كوچك و فضاي داخلي آن حدود 

خلاصه  9-3ار داخل اتوكلاو در جدول ليتر و بيانگر حجم محفظه اصلي قرار دادن وسايل است ). درجة حرارت و فش
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) مطـب دندانپزشـكي پـس از روشـن     table-topو با حرارت خشك مقايسه شده است. در اتوكلاو كامل روميـزي( 

  شود:شدن، مراحل زير انجام مي

1. heat up cycle دقيقه طـول   30تا  20. زمان رسيدن دستگاه اتوكلاو به دماي مناسب و فشار دروني كه حدود

 كشد.مي

2. sterilizing cycle  يا زمانactive دقيقه براي دماي  30تا  20. معمولاً حدودc◦121  دقيقـه بـراي حـرارت     4و

c◦132 دقيقـه پيشـنهاد    60گراد و مـدت زمـان   درجة سانتي 132تا 122ها دماي حدود است. براي حذف پريون

 شود.مي

3. drying cycle ب موجود در محفظة اتوكلاو است كه حـدود  .خشك شدن كامل يا سيكل واكيوم يا مكش بخار آ

 كشد.دقيقه طول مي 10

-دقيقـه)، احتمـال زنـگ    60اين روش در مقايسه با حرارت خشك معايبي دارد، مانند: زمان طولاني كاركرد(حـدود  

-هاي تيز وسايل، استفاده از نيتريت سديم براي جلـوگيري از زنـگ  زدگي و پوسيدگي وسايل فولادي، صدمه به لبه

  ).9-4گي و  قيمت بيشتر(جدول زد

يكي از نقاط ضعف در روش اتوكلاو، بـه دام افتـادن هـوا در قسـمتي از محفظـه اسـت كـه در ايـن صـورت عمـل           

كنند كه هـواي داخـل   شود. براي رفع اين نقص، اتوكلاوهاي جديد به نحوي عمل مياستريليزاسيون دچار اختلال مي

  اند از:هايي براي اين منظور وجود دارد كه عبارتزين شود. مكانيسممحفظه، خارج و فقط بخار تحت فشار جايگ

). در اين حالت، بخار ايجاد شده موجب رانده شدن هـواي درون  gravity displacement( تخلية تحت جاذبه .1

 شود.محفظه به بيرون مي

رون اتوكلاو تخليه و خلأ ). در اين حالت، قبل از ايجاد بخار، هواي دvacuum pump type B( اتوكلاو تحت خلأ .2

و مناسب براي استفاده در مطب دندانپزشكي اسـت. اتـوكلاو    Bشود. در واقع اين همان اتوكلاو كلاس ايجاد مي 

 بار خلاء ايجاد كند. 9/0داراي پمپ وكيوم قدرتمند مي باشد كه مي تواند تا حدود منفي  Bكلاس 

3. positive steam flush / pressure،تكرار مراحل جريان بخار و فشار به صورت نبضي سـبب   . در اين حالت

  شود.خارج شدن هوا از محفظه مي
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  .. مقايسه حرارت خشك و مرطوب9-4جدول 

 

 در استفاده از اتوكلاو بايد به اين نكات توجه داشته باشيم:

 خوبي تميز شده باشند.وسايل به .1

 سپس كاملاً خشك شوند. .2

بندي به نحوي در اتوكلاو قرار داده شوند كه اجازة حركـت و  و چه بدون بسته بنديوسايل چه به صورت بسته .3

كـردن محفظـة اتـوكلاو خـودداري      over loadچرخش آزادانه به بخار آب داده شود. به عبارت ديگر، بايد از 

 كرد.

قابل استريل كردن اي و اكثر اقلام دندانپزشكي و جراحي به وسيله اتوكلاو هندپيس و توربين، گاز، وسايل پارچه .4

 هستند.

براي موارد اضطراري است و به صورت روتين نبايد استفاده شود. هندپيس و  flash sterilizationتوجه شود  .5

 گيرند.در معرض خراب شدن قرار مي PSI30و فشار  c◦134توربين در دماي 

درجـه   118تـا   115( توصيه مي شود، براي مطب دندانپزشـكي اتـوكلاوي خريـداري شـود كـه حـرارت  پـايين        .6

سانتيگراد) ا داشته باشد. به اين حرارت به اصطلاح حرارت دستكش مي گويند. ضرورتي به خريد اتـوكلاو داراي  

 نمي باشد. flashدرجه سانتگيراد) يا  134حرارت بالا (

  اندازه مختلف در دسترس باشد. 2عدد اتوكلاو با  2حداقل  .7

  

  

  حرارت مرطوب  حراارت خشك  

  دناتوره و كوآگه كردن پروتئين هاي سلولي  اكسيداسيون پروتئين هاي سلولي  مكانيسم مرگ ميكروبي

  كوتاه  طولاني  زمان لازم براي استريليزاسيون

  بالا  پايين  تمايل براي زنگ زدن وسايل

  بالا  پايين  پيچيدگي دستگاه و قيمت

  مناسب  مناسب  اندازه مناسب براي مطب
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  (unsaturated chemical vapor)بخار شيميايي غيراشباع 

شود. در واقع مشابه اتوكلاو است، ولي به جاي آب مقطر، هم ناميده مي chemiclaveكه بخار شيميايي غير اشباع 

درصد(مادة اصلي و فعال)، اتانول، استون  23/0شود كه شامل فرمالدئيد از محلول حاوي مواد شيميايي استفاده مي

ها است. چون بزرگترين امتياز اين روش بر اتـوكلاو همـين حـذف    ساير الكلدرصد، به اضافه آب و  38/72و كتون 

زدگي يا پوسيدگي وسـايل  اثر خوردگي وسايل است، آب موجود در محلول، كمتر از مقداري است كه موجب زنگ

 شود. مرحله يا سيكل خشك كردن كه آخرين مرحله در اتوكلاو بود، در اين روش وجود ندارد. عدم تماس محلول

با پوسـت و چشـم الزامـي اسـت. بـه همـين دليـل، تهويـة محلـي كـه از            Chemiclaveشيميايي مورد مصرف در 

Chemiclave شـود،  شود، بايد بسيار خوب باشد. تنفس بخار شيميايي كه در هواي اتـاق پراكنـده مـي   استفاده مي

  مضر است. 

  مرحله يا سيكل است: 4شامل  Chemiclaveمراحل انجام استريليزاسيون با استفاده از 

1. heat-up / vaporization cycle 

2. steritization cycle )20 (دقيقه 

3. depressurization cycle 

4. optional purge cycle  

-) استفاده ميPSI 25 )KPa 172و فشار  c◦132در اين دستگاه معمولاً براي اينكه محلول شيميايي بخار شود، دماي 

شد، بسيار مورد استقبال قرار گرفت، ولـي بـه علـت اثـرات سـوء مـواد شـيميايي         شود. ابتدا كه اين دستگاه ساخته

انجام شود، زيـرا   Chemiclaveنتوانست جايگزين اتوكلاو معمولي شود. استريل كردن كاغذ، پارچه و حوله نبايد با 

  شوندها ميمواد شيميايي جذب آن

  ETOيا  EOگاز اتيلن اكسايد 

مي باشد كه قابليت استفاده در مطب دندانپزشكي را نـدارد و   C2H4O گاز اتيلن اكسايد تركيبي ارگانيك با فرمول

براي استريل كردن وسايل پزشكي در مقياس وسيع استفاده مي شود. مقبوليت اين تركيب به دلايلـي چـون اثـرات    

هـا نيـز رو بـه    ر و اشـتعال بـودن، در بيمارسـتان   نامناسب زيست محيطي، موناژنيك، كارسينوژنيك، و قابليت انفجـا 
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، حساس به رادياسيون مانند c60◦كاهش است. با توجه به اينكه براي استيريليزاسيون وسايل و مواد حساس به دماي 

بار مصرف مانند سرنگ كاربرد دارد، در اينجا به طور مختصر توضـيح  پلاستيك، وسايل اپتيك و الكتريكي و مواد يك

  شود.داده مي

-ها مـي گراد و با پديدة الكيلاسيون سبب مرگ ميكروارگانيسمدرجة سانتي 10تا 8بالاي  دمايگاز اتيلن اكسايد، در 

بايد. اين گـاز بسـيار   اكسيدكربن يا فركوُن كاهش ميشود. اين گاز قابليت اشتعال دارد كه در صورت تركيب با دي

شود و بهمين دليـل پـس از خاتمـه استريليزاسـيون لازم     اول ميسمي است و در تماس با نسوج زنده سبب ايجاد ت

سـاعت و بيشـتر.    48تـا   10. استريليزاسيون بـا ايـن روش، طـولاني اسـت (    انجام گردد aerationاست هوادهي يا 

ساعت است اما مدت زمان طولاني پس از خاتمه  4ساعت و متوسط  8تا  1توضيح اينكه زمان اصلي استريليزاسيون 

درجـه   57تـا   50گردد كه اگر اين زمان را هم اضافه كنيم براي حرارت   aerationيزاسيون بايد هوادهي يا استريل

طـور كـه   ) و همـان ساعت و براي حرارت اتاق مي تواند حتي يك هفته زمان لازم داشته باشـد  12سانتيگراد حدود 

از (فقـط در سـطح عمـل مـي كنـد و      بيان شد، مناسب مطب دندانپزشكي نيست. به علت كم بودن قدرت نفوذ گ ـ

هاي كوچك در سر هندپيس امكان استريل كردن هنـدپيس بـا ايـن روش وجـود     قدرت نفوذ ندارد) از راه سوراخ

  ندارد. 

  گاز پلاسماي هيدروژن پراكسايد

Vaporized Hydrogen Peroxide Gas Plasma)(  

د كه در فضاي بسته تحت خـلاء عميـق توسـط امـواج     پلاسما چهارمين حالت ماده متمايز از جامد، مايع، گاز مي باش

راديوفركانسي يا انرژي مايكرويو ايجاد مي شود. راديكال آزاد در يك ميدان پلاسما قادر به واكنش با اجزاي سلولي 

مانند آنزيم ها و اسيد هاي نوكلئيك است كه منجر به در هم ريختن متابوليسم ميكرواگانيسم هـا و مـرگ آن هـا    

در اين روش كه نوعي استريليزاسيون به روش شيميايي است، محلول هيدروژن پراكسايد در يك فضـاي  مي شود. 

). 9-5برد (شكل ها را را از بين ميآيد و با مكانيسم اكسيداسيون ميكروبتخليه شده به صورت ابر پلاسمايي درمي

 10) در مقايسه با روش اتيلن اكسـايد ( دقيقه75ترين مزيت آن دوره يا سيكل كوتاه استريليزاسيون(متوسط بزرگ
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ويژه براي وسـايل حسـاس   گراد است كه بهدرجة سانتي 50تا 40ساعت وبيشتر) است. در اين روش، دما بين  48تا 

به حرارت و رطوبت، مناسب است. با توجه به اينكه هيدروژن پراكسايد يك اكسيدان قوي اسـت، لازم اسـت مـادة    

ن با آن سازگاري داشته باشد. به عنوان نمونه، محصولات كاغـذي را بـه دليـل جـذب     مورد نظر براي استريل كرد

هاي بالا صدمات پوسـتي، چشـمي و   توان با اين روش استريل كرد. با وجود محاسن بسيار در غلظتكردن آن نمي

شكي متداول هاي دندانپزتنفسي در صورت تماس با آن محتمل است. متأسفانه به دليل گران بودن هنوز در مطب

نشده است. از اين روش در بيمارستان براي استرليزاسيون مواد حساس به حـرارت ماننـد پلاسـتيك هـا و وسـايل      

الكتريكي مانند آرتروسكوپ ها، لاپاراسكوپ ها، آندوسكوپ ها و فيبر هاي نوري استفاده مي شود. از محاسن ديگـر  

اكسايد علاوه بر زمان كمتر استريليزاسيون كه قبلا بيان گرديد،  گاز پلاسماي هيدروژن پراكسايد در مقايسه با اتيلن

هم نياز نمي باشد چه باقيمانده شيميايي ندارد و اثرات زيست محيطـي آن انـدك اسـت. از     aerationيا هوادهي 

) معايب آن عدم توانايي استريل نمودن مايعات و پودر ها يا مواد با جـذب بـالا ماننـد سـلولز (محصـولات كاغـذي      

  است.

         
  گاز بلاسماي هيدروژن براكسايد: از راست به چب: دستگاه، مراحل، و مكانيسم عمل. .9-5شكل 

  

  (Sterile Filtration)استريليزاسيون به روش فيلتراسيون 

ي توانند توسط غشاهاشوند، ميمايعاتي كه در نتيجة حرارت، رادياسيون و استريليزاسيون شيميايي دچار صدمه مي

 بـراي  كـه  اسـت ) ميكـرون  يـا  ميكرومتـر ( mµ 2/0) استريل شوند. انـدازة فيلترهـا   micro filtrationفيلتركننده(
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ر يـا ميلـي   نـانومت ( نـانومتر  50تـا  20 هـاي اندازه در نانوفيلترها امروزه،. كندمي كفايت هاميكروارگانيسم برداشتن

  ميكرون) وجود دارند.

  )Irradiation( اشعه

هاي يونيزان مانند اشعه ايكس، گاما و الكتـرون بـا   شعه يك نوع روش استريليزاسيون سرد است. از اشعهاستفاده از ا

سرعت بالا كه قابليت نفوذ بالايي دارند، براي استريليزاسيون وسايلي مانند سرنگ، سوزن بخيه، كانولا، دستكش، تيغ 

شود. اين روش در مطـب كـاربرد   استفاده ميبيستوري، مواد دارويي و غذايي حساس به حرارت در سطح صنعتي 

) بـراي ضـدعفوني كـردن فضـاي اتـاق كـار در مطـب،        9-6ندارد. از اشعة غيريونيزان مانند ماوراي بنفش (شـكل  

شود. يكي از محاسن آن، نفوذپذيري زياد و سازي آب و ساخت واكسن استفاده ميضدعفوني هواي اتاق عمل، پاك

شوند). اگر به مدت طولاني در معـرض  مة استريليزاسيون است(مواد راديواكتيو نميعدم ماندگاري اثر پس از خات

آيد. در صورت اسـتفاده در مطـب بـراي    آن قرار بگيريم، عوارضي مانند سوختگي پوست و كونژكتيويت پديد مي

هاي يسمماوراي بنفش بر ميكروارگان اشعة ضدعفوني كردن محيط و هوا لازم است هنگام ترك مطب روشن شود.

تواند مؤثر باشد، اما بر اسپورها اثري ها ميهاي ليپوپروتئين و قارچها، ويروسوژتاتيو(در حال تكثير) مانند باكتري

 DNAبـا تـاثير بـر     هـاي يـونيزان و غيريـونيزان عمـدتاً     اشـعه  تواند زنده بماند.هم مي Bندارد و ويروس هپاتيت 

  شوند.ها ميها موجب از بين رفتن آنميكروب

  ارزيابي كيفي استريليزاتورها

هـاي زنـدة ميكروبي(شـامل    هدف اين ارزيابي، بررسي اين نكته است كه آيا دستگاه موجب از بين رفتن تمام شكل

اندوسپور) شده است ياخير؟ به عبارت ديگر آنچه در ابتداي اين فصل در مورد تعريف استريليزاسـيون بيـان شـد،    

  اند از:ها وجود دارد كه عبارتموع، سه روش براي ارزيابي عملكرد دستگاهمحقق شده است يا نه. در مج

هاي استريليزاسـيون توسـط نشـانگرهاي    روش فيزيكي(مكانيكي): ارزيابي زمان سيكل، دما، فشار و ساير شاخص .1

خرابي  هاي دستگاه است كه البته تضميني براي صحت استريليزاسيون نيست، ولي براي اطلاع ازمكانيكي و درجه

 دستگاه درخور توجه است. 
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روش شيميايي: اين روش شامل استفاده از مواد شيمياييِ حساس به ارزيابي شرايط فيزيكي از قبيل دمـا و.... در   .2

فرايند  استريليزاسيون است. نشانگرهاي شيميايي، نوارهاي حساس به گرما هستند و زماني كـه شـرايط مـورد    

بندي قرار داده شوند تـا از  دهند. اين نشانگرها بايد داخل بستهيير رنگ ميسرعت تغنظر حاصل شده باشد، به

كننده به داخل بسته اطمينان حاصل شـود. از انـواع تركيبـات تيوسـولفات بـراي ايـن منظـور        نفوذ مادة استريل

مـس از   شود. تغيير رنگ در به عنوان  نمونه تيوسولفات سرب از سفيد بـه سـياه و در تيوسـولفات   استفاده مي

 زرد به سياه است. 

) external indicatorsشوند. نشـانگرهاي خـارجي(  به طور كلي، نشانگرها به دو دستة داخلي و خارجي تقسيم مي

شوند و فقـط بيـانگر ايـن هسـتند كـه دسـتگاه بـه دمـاي         ها چسبانده مي) روي بسته9-7مانند چسب اتوكلاو(شكل 

كرد دستگاه تا آخـر خـوب بـوده اسـت. از نشـانگرهاي خـارجي زمـاني        دهند كه عملمناسب رسيده، ولي نشان نمي

)  داخـل  integrated indicatorsشود كه نشانگرهاي داخلي قابل مشاهده نباشند. نشانگرهاي داخلي (استفاده مي

يي دهند. تست شـيميا ). اين نشانگرها با تغيير دما و فشار به آهستگي تغيير رنگ مي9-8خود پك وجود دارند(شكل 

شـود، متفـاوت اسـت. اگرچـه تنهـا روش      استفاده مي (EO)كه براي ارزيابي اتوكلاو و حرارت خشك و اتيلن اكسايد

مطمئن ارزيابي كيفيت دستگاه هاي استريليزاتور  روش بيووژيك است و به تغيير رنگ تست هاي شيميايي نميتوان 

ميايي تشخيص وسايل و بسته هايي است كه در معـرض  اطمينان نمود، اما يكي از محاسن استفاده از نشانگر هاي شي

استريليزاسيون قرار گرفته مي باشد كه بويژه در ماكزي كه با بسته هاي متعدد سر و كـار دارنـد مناسـب اسـت.     

 تاريخ استريليزاسيون معمولا روي نشانگر شيميايي نوشته مي شود.

  
  لامب توليد كننده اشعه ماوراي بنفش  .9- 6شكل    
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   . چسب اتوكلاو (نشانگر خارجي)9-7 شكل

  

  
  نشانگرهاي داخلي 9- 8شكل 

  
) و 9-9ترين نشانگرهاي كنترل استريليزاسيون هستند (شكل روش بيولوژيك: اين نشانگرهاي بيولوزيك مطمئن .3

  تـرين  شوند. در اين روش از مقـاوم براي استريليزاتورهاي كوچك مطب دندانپزشكي به طور هفتگي توصيه مي

شود(مثل اسپور). از آنجا كه اين اسپورها مورد اسـتفاده  هايي كه پاتوژن هم نيستند، استفاده ميروارگانيسمميك

هـاي بـالقوة ديگـر    توان اطمينان حاصل كرد كه پاتوژنها ميترين نوع اسپورها هستند، با از بين رفتن آنمقاوم

اي ژئوباســــيلوس ز گونــــهانــــد . بــــراي تســــت بيولوژيــــك اتــــوكلاو انيــــز همگــــي از بــــين رفتــــه

ــتئاروترموفيلوس( ــ ).Geobacillus Stearothermophilusاســـ ــديمي بـــ ــام قـــ  Bacillusا نـــ

Stearothermophilus        )و براي حرارت خشـك و ايـتلن اكسـايد از اسـپور باسـيلوس آتروفئـوسBacillus 

atrophaeus(  با نام قديميbacillus subtilis ي بزرگ بيمارستاني كـه  شود. در مورد اتوكلاوهااستفاده مي

-) قرار دارند، بايد در هر سيكلي كه از دستگاه استفاده مي9-10(شكل  CSR  1در اتاق مركزي استريليزاسيون 

                                                           
1
. CSR: Center Sterilization Room 
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بندي وسايل، لازم اسـت نشـانگر بيولوژيـك در مركـز بسـته      شود، تست بيولوژيك انجام شود. در صورت بسته

  ت كه احتمال عدم كفايت استريليزاسيون، بيشتر است.بندي اسبندي قرار بگيرد. هدف، مناطقي از بسته

 

\:نشانگرهاي بيولوزيك مطمئن ترين روش ارزيابي كيفي استريليزاتور ها مي باشد.9-9شكل   

 

     

- هاي متعدد ميها  و مراكزي كه نيازمند استريل بسته: اتاق استريليزاسيون مركزي در بيمارستان و دانشكده9-10شكل 

 باشند.

  كانيسم مرگ ميكروبيم

اي خـاص موجـب   روند، هر كدام با پديدهها به كار ميهاي فيزيكي و شيميايي كه براي كشتن ميكروارگانيسمروش

  اند از:شود كه به صورت خلاصه عبارتها مياز بين رفتن ميكروارگانيسم

 حرارت خشك با اكسيداسيون .1

 حرارت مرطوب با دناتوره كردن و كوآگوله كردن .2

 هاي ميكروبي (الكيلاسيون)اتيلن اكسايد با اثر بر آنزيم گاز .3

 هاگاز فرمالدئيد با كوآگوله كردن پروتئين .4
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 DNA) با اثر بر Xهاي يونيزان(مانند گاما و اشعة اشعه .5

 DNA) با اثر بر UVاشعه غيريونيزان(مانند  .6

7. microwave با ايجاد هيپرترمي 

 هاتركيبات كلرين با اكسيداسيون آنزيم .8

  پلاسماي هيدروژن پراكسايد و اوزون با اكسيداسيون گاز .9

  بندي اسپالدينگ تقسيم

 CDCطبـق توصـية    2003ارائه شد، ولـي در سـال     )spauldingاسپالدينگ(توسط  1968بندي در سال اين تقسيم

  تقسـيم  بحرانـي و غيربحرانـي   بندي، وسايل بـه سـه گـروه بحرانـي، نيمـه     ). در اين تقسيم9-5تغييراتي كرد(جدول 

شـود، ولـي بايـد در فواصـل     بحراني محسوب مـي بندي جزء وسايل نيمهدر اين تقسيمهرچند هندپيس شوند. مي

  هاي قوي نيز مجاز نيست.كنندهزماني بين دو بيمار توسط اتوكلاو استريل شود. ضدعفوني كردن حتي با ضدعفوني

 

. اساس تقسيم بندي اسپالدينگ9-5جدول 

  نمونه  تعريف  نوع

  بحراني
رونـد و بـا خـون و    رم و استخوان به كار مياين وسايل براي نفوذ به بافت ن

  ديگر مايعات بيولوژيك بدن در تماس هستند.
وسايل جراحي، اسكيلر، ايمپلنت، 

  بيستوري، انواع فرز

  بحرانينيمه

روند، و بـا خـون   و اين وسايل براي نفوذ به بافت نرم و استخوان به كار نمي
 ـ  ط در تمـاس بـا مخـاط    و ديگر مايعات بيولوژيك بدن در تماس نيسـتند. فق

  دهان هستند.

آينه دندانپزشكي، كندانسور آمالگام، 
گيري چند بار مصرف، تري قالب

  هندپيس *

  فقط با پوست سالم در تماس هستند.  غيربحراني
دستگاه فشار خون، پالس اكسيمتر و 

  استتوسكپ
فرز روي آن وارد نسوج عمقي  ونبايد استريل شود. چ هندپيس اگرچه در دسته نيمه بحراني قرار مي گيرد، حتما مشابه نوع بحراني*

  شود.مي
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  بندي وسايل قبل از قرار دادن در اتوكلاو. معمولا تاريخ استريليزاسون روي نشانگر نوشته مي شود.. انوع بسته9-11شكل 
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). بـراي اتـوكلاو   9-11د (شكل نورت توسط اتوكلاو استريل مي شوشود، وسايل به دو صطور كه مشاهده ميهمان

پلاستيكي  -يك نوع بسته بندي آماده كه در دانشكده هم براي بسته بندي وسايل تكي استفاده مي شود. نوع كاغذي

-اغـذي داراي لايه پلي استر/ پلي پروپيلن (ورقه شفاف/ ورقه با ته رنگ آبي) است. در بيمارستان اين بسته بندي ك

بلاستيكي معم،لا در دو لايه انجام مي شود تا بتوان بسته دروني را بصورت استريل در سـيني وسـايل جراحـي قـرار     

گيرد. در مورد بسته بندي براي اتوكلاو، ماده مصرفي بايد به حرارت و رطوبـت (بخـار) قابـل نفـوذ باشـد. مـواد       

  مي باشد. glassin، و crepمصرفي براي اين منظور معمولا از جنس كاغذ، پارچه، 

ها بايد قابل نفوذ نسبت به حرارت و بخار اتوكلاو باشد. وسايلِ داراي دسـته يـا دسـتگيره    بنديبه هرحال همة بسته

شـود.  بندي بيشتر در مراكزي كه مراجعه زياد است، استفاده ميبندي شوند. بستهبايد باز شده و از ناحية لولا بسته

است. ايـن مـدت بسـيار متفـاوت و      متغيرروز  60تا  30بسته بندي شده از  لماندن وساي زمان اطمينان به استريل

  بستگي به نوع بسته بندي و چگونگي نگهداري دارد. به نظر زمان حداكثر يك ماه معقول مي باشد.

Bioburden    

Bioburden وجـود  زاسيون اسـت.  به معناي تعداد ميكروارگانيسم هاي زنده باقي مانده روي سطح پس از استريلي

-هـا روي وسـايل(به  ملكـول بزاق، خون، مايعات نسجي، مواد دنداني، و در مجموع، باقي ماندن پروتئين يا ساير پلي

-كننده به ميكروارگانيسمويژه وقتي كه اين مواد خشك شده باشند) با ايجاد پوشش حفاظتي از نفوذ عوامل استريل

كننـده توسـط ايـن    ها از عوامل اسـتريل اقي و محفوظ ماندن ميكروارگانيسمكند. اين پديده يعني بها جلوگيري مي

يا زنـده   Bioburdenناميده مي شود كه سبب بروز پديده  Debries  Microbe – Laden يا تركيبات ارگانيك 

يزاسـيون  قبـل از استريل  بنابراين، تميز كردن كامل وسـايل  مانده ميكروارگانيسم ها پس از استرليزاسيون مي شود.

كردن اين عوامل از وسايل اسـتفاده  شود. اولين مرحله، پاكالزامي است؛ وگرنه استريليزاسيون به خوبي انجام نمي

كننـدة  كننـده ملايـم يـا بـا كمـك پـاك      تواند به صورت دستي بـا بـرس و يـك مـادة پـاك     شده است اين عمل مي

-مل در استريليزاتور(فور يا اتوكلاو) قرار داده مـي اولتراسونيك انجام شود. وسايل پس از آبكشي و خشك شدن كا

كنـد.  هاي اولتراسونيك، اين وسيله انرژي الكتريكي را به امواج صوتي لـرزان تبـديل مـي   كنندهشوند. در مورد پاك



�: ا�������ا��ن در����� ����ل ���� در د��ا��������  !" /���$%�/ )�'�& د���   

 

 

١٢٣ 

 

شوند و در واقع عمل ساكشن سـبب تميـز شـدن    هاي ميكروسكپي فراوان روي وسايل ايجاد و سپس پاره ميحباب

  د. شووسايل مي

شود و حتمـاً بـراي انجـام آن بايـد از     يا دستي انجام مي manualها پاك كردن وسايل به صورت معمولاً در مطب

هـاي  ور كردن وسايل در محلول). بهتر است از غوطه9-12) استفاده كرد (شكلheavy dutyهاي ضخيم(دستكش

كننـده  ينده روي وسايل دارند. يـك مـادة پـاك   يا فرسا corrosive) پرهيز شود. اين مواد اثر bleachسفيدكننده(

يـا   و عريان ،كند. وسايل پس از خشك كردن كاملها كفايت ميور كردن وسايل و سپس پاك كردن آنبراي غوطه

بـه   گير و هموستات و فورسـپس مانند سوزن شوند. وسايل لولا داربندي شده در استريليزاتور قرار داده ميبسته

  يد استريل شوند.صورت لولاي باز با

  
  . استفاده از دستكش ضخيم براي تميز كردن وسايل9-12شكل 

 

هاي استريل و ضدعفوني كردن وسايل دندانپزشكيروش  

دندانپزشك و جراح براي استريل كردن وسايل بايد از حرارت مرطوب (اتوكلاو) و حرارت خشك (فور) در مطـب   

(فصل بعد) بـراي وسـايل    هاي ضدعفونيشد. به طور كلي از محلولاستفاده كنند و هر دو را در دسترس داشته با

وسايل مصرفي در دندانپزشكي و  9-6استفاده نشود و فقط براي ضدعفوني سطوح و اثاثيه مصرف شود. در جدول

هاي ضدعفوني كننده توضيح داده شده است. هاي استريل كردن با حرارت مرطوب، حرارت خشك و محلولروش

هاي دندانپزشكي بايد قابـل اتـوكلاو   ها و توربينشود كه هندپيسشود، تأكيد ميدر جدول ديده ميطور كه همان

  كردن باشند.
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  هاي استريليزاسيون و ضدعفوني كردن وسايل دندانپزشكي. روش9-6جدول 

  

  هاي استرليزاسيونساير روش

1. Bead Sterilizer  نوع)Glass and Salt(  

  مرتبط با بخش اندودنتيك مطرح شده است. 14نوعي حرارت خشك است و در فصل 

 (NO2)اكسايدنيتروژن دي  .2

كنـد. بـا توجـه بـه     ها اثر ميميكروارگانيسم  DNAرارت و فشار معمول اتاق رويبه صورت گاز در فضاي بسته و ح

  شود.است، غلظت مناسب بخار آن در حرارت اتاق ايجاد مي c◦21در سطح دريا  NO2اينكه درجة جوش 

 اوزون .3

-ر مـي اكسيداني بسيار قوي مي باشد كه در سطح صنعتي براي استريليزاسيون آب، هوا و ضد عفوني سطوح به كا

كند. از جهت ديگر توكسيك بـوده و گـازي ناپايـدار    رود. از طريق پديده اكسيداسيون بيشتر مواد ارگانيك عمل مي

 روش شيميايي
  حرارت خشك

  )oven(فور يا  

حرارت مرطوب 

 (اتوكلاو)
 اقلام

 وسايل فولادي، فرزها + + + + -

 وسايل بسته بندي شده + + + -

- + + + 
ميمي بدون بسته سيني وسايل جراحي و تر

 بندي

 وسايل مستعد زنگ زدگي مورد ترديد + + -

 هندپيس قابل اتوكلاو + + - -

 هندپيس غير قابل اتوكلاو مورد ترديد - +

 اثصالات آنگل (دستور سازنده) + + -

 وسايل لاستيكي + + - -

 نمد پاليش + + + -

 پروتز متحرك - - +

حرارت ساكشن پلاستيكي مقاوم به + + + -  
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است و بنابراين در  بسياري از موارد قابل مصرف نمي باشد. امروزه از اوزون براي ضدعفوني كـردن آب يونيـت   

  نيز استفاده مي شود.

 حمام روغن داغ .4

  رفته، ولي امروزه منسوخ شده است.در گذشته به كار مي

اند(مانند گلوتاردئيد، كلـرين  ) ناميده شدهcold sterilizationها كه به غلط، استيريلزاسيون سرد(ساير روش .5

ها هستند. كاربرد لغت استريليزاسيون يك اطمينان كاذب و كنندهو فرمالدئيد) در واقع جزء خانوادة ضدعفوني

  ) توضيح داده شده است.10(فصل  ضدعفوني كنندهمواد در فصل كند كه نادرست ايجاد مي

. مايكروويو6  

بر بودن آنها مي باشد. احتمالا  يكي از معايب روش هاي موجود استريليزاسيون (حرارت خشك و مرطوب) زمان

مايكرويو،  آينده استريليزاسيون مايكروويو خواهد بود كه امكان استريليزاسيون با سرعت بيشتر را ميسر مي كند.

مگا هرتز مي باشد. مايكروويو در بزشكي براي ضد عفوني لنزهاي تماسي،  2450امواج با فركانس راديويي حدود 

 وسايل دندانبزشكي، دندان مصنوعي، شير، و كاتترهاي ادراري استفاده مي شود

  

  

 



 

 

  فصل دهم

  

  هاي ضدعفونيمحلول

 Disinfectants 
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  مقدمه 

) مـي باشـند.   Antisepticsسـپتيك هـا (  ) و آنتيDisinfectantsهاي ضدعفوني شامل ديس اينفكتانت ها (محلول 

در مجاورت سطوح غير زنده مانند سطوح تماسي و وسـايل، و آنتـي سـپتيك هـا در مجـاورت      اينفكتانت ها ديس 

ها به درجات مختلف، بسته بـه نـوع مـاده و زمـان     سطوح زنده عمل كرده و و موجب از بين رفتن ميكروارگانيسم

توانـد هـم ديـس اينفكتانـت     وم چهار ظرفيتي و يدوفر ميمي شوند. يك ماده شيميايي مانند الكل، تركيبات آلوميني

  سپتيك. باشد و هم آنتي 

تاييد شـوند امـا محلـول     EPA 2و CDC 1هاي نظر قدرت بايد توسط سازمانمحلول هاي ديس اينفكتانت، از نقطه 

يل بهتر است بـه  هاي ضدعفوني وسامورد تأييد قرار مي گيرد. هنگام خريد محلول FDA 3سپتيك تنها توسط  آنتي

  و استانداردهاي داخلي توجه شود.ADA 4و  CDC ،EPAهاي تأييد سازمان

  آلودگي سطوح 

تواند موجب آلودگي سطوح تماسي دستكش آلوده مي باعواملي مانند پراكنده شدن ذرات مايعات دهان و تماس 

توانـد  ) مـي TBسـل( ها ماننـد باسـيل   ها شود. برخي از ميكروارگانيسمو وسايل موجود در مطب با ميكروارگانيسم

                                                           
1
. CDC: Centers for Disease Control and Prevention 

2
. EPA: Environment Protection Agency  

3
. FDA: Food and Drug Administration  

4
. ADA: American Dental Association 

  رئوس مطالب

 مقدمه •

 آلودگي سطوح  •

 هاي ضدعفوني براي وسايل  استفاده از محلول •

كننده                                                                                                             بندي مواد ضدعفونيتقسيم •
كننده مصرفي در مواد ضدعفوني •

 دندانپزشكي          

  تركيبات آلدئيد        •

 اكسيژنه آب •

تركيبات كلرين(هيپوكلريت)                                                                         •
  يدوفر(بتادين) •
  آلومينوم چهارتايي •
  تركيبات فنلي  •
 الكل  •

  خلاصه  •
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رود. نمونة درحالي كه ويروس هرپس طي چند ثانيه تا دقيقه از بين مي ها روي سطوح زنده باقي بماند،براي هفته

روز روي سـطوحِ   30روز روي سـطوح خشـك و تـا     10تـا    7توانـد حـدود   است كه مـي  Bديگر، ويروس هپاتيت 

روز روي  2دقيقه روي سطوح خشك و  90فقط حدود  HIVحالي كه ويروس مرطوب خوني زنده باقي بماند، در 

ماند. به هرحال، عوامل مختلفي چون نوع ميكروارگانيسم، وجود يا عدم وجود مواد سطوح مرطوب خوني زنده مي

كـردن سـطوحي كـه قابـل پوشـش      گذارند. ضدعفونيها اثر ميمغذي (بزاق و خون)، بر طول عمر ميكروارگانيسم

خلاصـه شـده    10-1هاي ضدعفوني الزامي است. نمونة اين سطوح مستعد آلوده شدن در جدول تند با محلولنيس

  است.

  سطوح يا وسايل مستعد آلوده شدن درمطب. 10-1جدول 
Examples of surfaces susceptible to contamination during patient care activities 

Headrest on chair* 

Chair control buttons* 

Light handles* 

Light switch* 

Bracket table 

Hand piece control switches* 

Hand piece hoses* 

Evacuator hoses* 

Evacuator control* 

Air/water syringe handle* 

Air/water syringe hoses* 

Drawer handles 

Countertops 

X-ray unit handle and cone 

X-ray unit controls* 

X-ray view box switch* 

Dental team chair backs 

Supply containers and bottles 

Light curing handle and tip* 

Mirror handles 

Faucet handles* 

Shade guides 

  )coverسطوح قابل پوشش(*
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  وني بيشنهاد مي شود كه عبارتند چنانچه سطوح، قابل بوشش نباشند، دو روش براي ضد عف

   spray- wipe- sprayروش .1

  ابتدا سطوح تماسي را توسط محلول ضدعفوني اسپري و پاك كرده، دوباره اسپري كنيد و به مدت طولاني

البته برخي انواع محلول هاي ضـد عفـوني ماننـد الكـل ممكـن        )10-1داريد (شكل دقيقه) مرطوب نگه 10(معمولا  

  ناميده مي شود.  wipe- sprayاست روش يك مرحله اي را توصيه كنند كه در آن صورت به نام روش 

 wipe- discard-wipeروش  -2

پـس از دور   )،10-2سازي كـرده (شـكل    اي حاوي محلول ضدعفوني پاكابتدا سطوح تماسي را توسط پارچة حوله

سازي دوم را انجام داده، سطح را به مدت كافي مرطوب نگه داشته و در صـورت نيـاز   اي، پاكانداختن پارچة حوله

  در انتها خشك كنيد.  

  در مطب دندانپزشكي دو نوع سطح تماسي وجود دارد:

  ) clinical contact surfacesسطح تماسي كلينيكي(

) و لازم است بين دو بيمار، پوشش سـطوح  10-1كند(جدول تماس پيدا ميكه طي مراحل درمان مكرر با دستكش 

 سازي شود.تعويض يا با استفاده از محلول ضدعفوني پاك

  )  house keeping surfacesسطح تماسي خانگي(

شويي كه در تماس مستقيم با بيمار نيستند و كافي است پايان هر روز ضد عفـوني  مانند ديوارها، كف، سينك دست

 ود.ش

) اسـت. ايـن عمـل    drape) با مواد پلاستيكي يا كاغذي در واقـع يـك نـوع جداسـازي(    10-3پوشاندن سطوح (شكل 

ها به وسايل را كاهش، اما ميزان پسماند پزشكي را افزايش هاي ضدعفوني و صدمات احتمالي آناستفاده از محلول

  دهد.  مي



��/  در����� ����ل ���� در د��ا���������� ������'& د��%$# ده!: ���( /�)�*+) �  

 

 

١٣٠ 

 

  
  كردن سطوح تماسيبراي ضدعفوني  spray- wipe- spray. روش10-1شكل 

  

  

  
  كردن سطوح تماسي براي ضدعفوني wpe-discard- wipe. روش 10-2شكل 

  
  
 

  
  پلاستيكي، كاغذي يا آلومينيومي(نمونه: دسته چراغ يونيت) سطوح تماس كلينيكي با پوشش drape. پوشش يا 10-3شكل 

  

   Disinfectantمصرف محلول ضد عفوني 

، در سه گروه بـه شـرح زيـر قـرار     1968در سال  بندي اسبالدينگبراساس تقسيموسايل مصرفي در دندانپزشكي 

  ):10-2گيرند(جدول مي
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  . اساس تقسيم بندي اسپالدينگ10-2جدول 

  

  ) Criticalوسايل بحراني(

رونـد و بايـد قبـل از مصـرف مجـدد تحـت       اين وسايل براي نفوذ بـه عمـق بافـت نـرم و اسـتخوان بـه كـار مـي        

  استيريليزاسيون قرار گيرند.

  ) semi criticalبحراني(وسايل نيمه 

. روند و فقط با بافت نرم داخل دهان تمـاس دارنـد  اين وسايل براي نفوذ به عمق بافت نرم و استخوان به كار نمي

-كنندة قـوي پـاك  قرار گيرند يا توسط مواد ضدعفوني اين وسايل بايد قبل از مصرف مجدد تحت استيريلزاسيون

  سازي شوند.  

   )non criticalوسايل غير بحراني(

كنندة اين وسايل فقط با سطح پوست سالم در تماس هستند و پيش از مصرف مجدد بايد توسط محلول ضدعفوني

  ي شوند.متوسط يا ضعيف ضدعفون

است، اما به دليل نفوذ فرز به عمق نسج،  semi critical: با اينكه هندپيس يا سر توربين جزء وسايل نكتة مهم �

  شود. حتماً بايد با اتوكلاو استريل شود و به هيچ وجه ضدعفوني قوي توصيه نمي criticalمشابه وسايل 

  نمونه  تعريف  نوع

  بحراني
اين وسايل براي نفوذ به بافت نرم و اسـتخوان بـه كـار    

روند و با خون و ديگـر مايعـات بيولوژيـك بـدن در     مي
  تماس هستند.

وري، وسايل جراحي، اسكيلر، ايمپلنت، بيست
  انواع فرز

  بحرانينيمه
و اين وسايل براي نفوذ به بافت نرم و استخوان به كـار  

روند، و با خون و ديگر مايعـات بيولوژيـك بـدن در    نمي
  تماس نيستند. فقط در تماس با مخاط دهان هستند.

آينه دندانپزشكي، كندانسور آمالگام، تري 
  گيري چند بار مصرف، هندپيس *قالب

  فقط با پوست سالم در تماس هستند.  غيربحراني
دستگاه فشار خون، پالس اكسيمتر و 

  استتوسكپ
هندپيس اگرچه در دسته نيمه بحراني قرار مي گيرد، حتما مشابه نوع بحراني بايد استريل شود. چه فرز روي آن وارد نسوج عمقي مي *

  .شود
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-ور كردن وسايل كار و مصرف آغوطه براي هاي ضدعفونيدر مجموع، بهتر است به دلايل زير از محلول

  ها براي بيمار ديگر استفاده نشود:ن

سـاعت زمـان    10هاي قوي مانند گلوتاردئيد در حرارت اتـاق بـه   وسايل توسط محلول زمان: براي ضد عفوني .1

 لازم است كه در مطب يا كلينيك عملي نيست.

بايد قبل از مصرف مجـدد شسـته شـوند. ايـن كـار      هاي ضدعفوني وسايل اكثراً سمي هستند و سميت: محلول .2

 دهد.احتمال آلودگي را افزايش مي

هاي استريليزاسيون (مانند حرارت مرطوب و خشك، گاز اتيلن اكسـايد)،  ارزيابي كيفي بيولوژيك: برخلاف روش .3

 ارزيابي كيفي بيولوژيك مناسبي براي آن وجود ندارد. 

تر است. در مجموع تعداد وسـايل حسـاس بـه    تر قابل انجام و مطمئنكوتاه بنابراين انجام استريليزاسيون در زمان

حرارت در دندانپزشكي بسيار اندك بوده و با انتخاب وسيله مناسب قابل استريل كردن با اتوكلاو اصـولاً نيـازي بـه    

  باشد.استفاده از محلول ضدعفوني نمي

تر و تعداد كـم وسـايل حسـاس بـه حـرارت در      زمان كوتاه با توجه به وجود تجهيزات با قابليت استيريليزاسيون در

  شود كه از اتوكلاو مناسب براي اين كار استفاده شود. دندانپزشكي توصيه مي

شود. دقت در خريد اتـوكلاو  كردن سطوح توصيه ميبه طور كلي، مصرف محلول ضدعفوني فقط براي ضدعفوني

و به مدت زمان فعال يك ساعت قابل اسـتريل كـردن   c◦116ماي نيز مهم است. بيشتر اقلام حساس به حرارت، در د

) اشـكالي نـدارد،   c◦132-134نداشـته باشـد(دماي    flash sterilizationهستند. اگر اتوكلاو تهيه شده براي مطب 

خصوص هندپيس و توربين را نبايـد در ايـن دمـا قـرار داد.     زيرا چندان مورد نياز در مطب دندانپزشكي نيست. به

را كه باصـطلاح  ) c◦115-116اين توصيه مي شود براي مطب دندانبزشكي اتوكلاوي تهيه شود كه حرارت بايين (بنابر

حرارت دستكش ناميده مي شود را دارا باشد. البته حرارت معمول اتوكلاو براي وسـايل و هنـدبيس همـان (دمـاي     

c◦121-124(  
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  كنندهبندي مواد ضدعفونيتقسيم

). اين سطوح 10-3(جدول  كشي وجود دارديميايي برمبناي طيف فعاليت ميكروبسه سطح ضدعفوني ماده ش

  باشند.ضدعفوني شامل سطح بالا، متوسط و پايين مي

  . سطوح ضدعفوني براساس نوع ميكروارگانيسم10-3جدول  
سطح 

  ضدعفوني
  باكتري وژتاتيو 
  (در حال تكثير)

  ربيويروس چ  دارويروس چربي  باكتري اسپوردار  باسيل سل

  -  +  -  -  +  پايين

  +  +  -  +  +  متوسط

  +  +  +  +  +  بالا

  

 )  high levelسطح بالا( .1

كردن سطوح و وسايل حساس به حرارت. در مجموع ضدعفوني مورد است: 2در عمدتاً شيميايي مواد اين كاربرد

هـاي  است. نمونـه ها شده شايد موجب گمراهي و استفاده نادرست از اين محلول 1»استيريليزاسيون سرد«اصطلاح 

تيـك و هيـدروژن پراكسـايد بـه همـراه اسـيد       )، هيدروژن پراكسايد خالص، اسيد پراسـت Cidexبارز: گلوتاردئيد(

نمونـة بـارز    هسـتند.  اسـتريل  شـرايط  آوردن فراهم به تر، قادردر زمان طولاني شيميايي مواد تيك. اينپراست

هـاي داراي جـدار چربـي و    فتن باكتري وژتـاتيو، ويـروس  ساعت سبب از بين ر 10محلول گلوتاردئيد طي بيش از 

  )10-3شود(جدول بدون جدار چربي، باسيل سل و اسپور مي

 )intermediate levelمتوسط( .2

رونـد و سـبب از بـين    و سطوح به كار مـي  non criticalكردن وسايل اين مواد شيميايي براي ضدعفوني .1

). ايـن  10-3شود، اما بر اسپور تأثيري ندارد.(جـدول  سل مي، ويروس و باسيل رفتن باكتري وژتاتيو، قارچ

شـوند. شـامل:   هـم ناميـده مـي    2هـاي بيمارسـتاني  كنندهدسته به دليل فعاليت توبركلوسيدال، ضدعفوني

                                                           
1
. Cold Sterilization 

2
. Hospital Disinfectant 



��/  در����� ����ل ���� در د��ا���������� ������'& د��%$# ده!: ���( /�)�*+) �  

 

 

١٣٤ 

 

-6و 10-5 (جـدول  يدوفر، محلول حاوي كلرين(سديم هيپوكلريت) و آمونيوم چهارظرفيتي همـراه الكـل  

10.( 

 )  low levelضعيف(  .2

 non ritical) و براي اقـلام  not tuberclulocidalشوند(هاي بيمارستاني محسوب نميكنندهدسته ضدعفونياين 

روند. شامل: تركيبات سـادة آمونيـوم چهـارظرفيتي،    كردن سطوح (بدون خون قابل رويت) به كار ميو ضدعفوني

هـا(نوع  هـا و برخـي ويـروس   ي قـارچ هاي ساده و مواد پاك كننـده كـه عمـدتاً بـر بـاكتري وژتـاتيو، برخ ـ      فنوليك

envelope هاي بدون پوشش چربـي، باسـيل سـل و اسـپور اثـري نـدارد      يا ليپوفيليك) مؤثر هستند و بر ويروس 

) در جـدول  non enveloped) و بدون جدار چربي(envelopedهاي با جدار چربي(نواع ويروس)  ا10-3(جدول 

چربي مانند: فلج اطفال، كوكساكي ويروس نسـبت بـه محلـول    هاي بدون پوشش خلاصه شده است. ويروس 4-10

بـه محلـول   HIVهاي با پوشش چربي مانند ويـروس هـرپس  ،   ضدعفوني بسيار مقاوم هستند، درحالي كه ويروس

  روندضدعفوني حساس هستند و به راحتي از بين مي

  

جدار چربي (مقاوم به محلول ضدعفوني) و با جدار چربي(حساس به محلول ضدعفوني) ، بدون  انواع ويروس 10- 4جدول .
  كه بين دو حالت فوق است intermediateنوع 

������ ����� �� ����� در ا����د ��رد و	�وس ا��اع  
���  و	�وس  ��  

  Poliovirus type 1  Hydrophilic  دار#�"!  �� و	�وس
  Coxsackievirus B1, B2  Hydrophilic  
  ECHO type 6  Hydrophilic  
  Rhinovirus type 17  Hydrophilic  
  Adenovirus type 2 or 7  Intermediate1  
  Reovirus  Intermediate  
  Rotavirus  Intermediate  
  v-40 virus  Intermediate  

  Herpes simplex 1  Lipophilic  دار#�"! و	�وس
  Influenza A2  Lipophilic  
  Vaccinia  Lipophilic  
  Human immunodeficiency virus  Lipophilic  

  

  



��/  در����� ����ل ���� در د��ا���������� ������'& د��%$# ده!: ���( /�)�*+) �  

 

 

١٣٥ 

 

  )10-5(جدول :    كنندة مصرفي در دندانپزشكيمواد ضدعفوني

 تركيبات آلدئيد(فرمالدئيد و گلوتاردئيد) .1

در دندانپزشكي، به علت خصوصياتي مانند بوي تند،  زننده و تحريك كننده مخـاط بـدن از جملـه     فرمالدئيد: •

كند كه سبب داني ندارد. فرمالدئيد بخاراتي از خود آزاد ميمخاط تنفسي و پوست بجز موارد خاص كاربرد چن

شـود. در صـورت لـزوم، مصـرف     زايي و مسموميت كبـدي مـي  تنفسي، ايجاد جهش ژن، سرطان تحريك مخاط

شود. سازمان هـاي بهداشـتي حـد مجـاز مواجهـه بـا ايـن        ) توصيه مي ppm 3تا 1فرمالدئيد به صورت قرص(

تعيين كرده اند. غلظت هاي بالاتر در هوا موجب سـوزش چشـم، آسـيب بـه      ppmآلدئيد را كمتر از يك دهم 

بـراي مصـرف    FDAغشاءهاي مخاطي، سردرد، سوزش ناي، و مشكل تنفسي مي شود. بخار فرمالدئيد توسط 

عـدد قـرص بـراي     10در موسسات بزشكي ارائه سلامت تاييد نشده است. در صورت اجبار به مصرف حـدود  

ساعت در ظرف كاملا مهر و موم شده به نحوي كه خطر نفوذ به  24تا  15ضا به مدت حداقل تقريبا يك ليتر ف

 هواي استنشاقي را نداشته باشد توصيه مي شود.

شـود كـه بـه نـدرت بـراي      هاي قـوي محسـوب مـي   كنندهگلوتاردئيد جزء ضدعفوني ):Cidexگلوتاردئيد( •

گيرد. ايـن محلـول محـرك و سـمي اسـت و      رار ميكردن وسايلِ حساس به حرارت مورد استفاده قضدعفوني

-كردن لوازم و اثاثيه و كف ديوارها مناسب نيست. در اين موارد، استفاده از محلول ضدعفوني براي ضدعفوني

شـود. ايـن محلـول بـا     كنندة متوسط يا پايين مانند تركيبات حاوي كلرين و آلومينيوم چهارظرفيتي توصـيه مـي  

دقيقه يـا بيشـتر بـه عنـوان      10درصد طي  2شود. محلول ها ميمرگ ميكروارگانيسمالكيلاسيون موجب  پديدة

شود كه بـه  كنندة قوي در نظر گرفته ميساعت به عنوان ضدعفوني 10كنندة متوسط و طي حدود ضدعفوني

لول نوع گويند. با توجه به عدم وجود ارزيابي بيولوژيك، سميت محمي cold sterilizationاشتباه برخي به آن 

 قوي و زمان زياد براي تأثير، تنها در موارد نادر(وسايل حساس به حرارت) كاربرد دارد. استفاده از اتـوكلاو بـه  

  شود. تر توصيه ميتر و مطمئنتر، سريععنوان روشي آسان

  



��/  در����� ����ل ���� در د��ا���������� ������'& د��%$# ده!: ���( /�)�*+) �  

 

 

١٣٦ 

 

  . مواد ضدعفوني مصرفي در دندانپزشكي.10-5جدول 

 

  

  

  

  

  

  

  

 كنندة سطوح بيمارستاني و غير بيمارستاني. تركيبات ضدعفوني10-6جدول 

Active ingredient in surface disinfectants 
Examples of active ingredient(s) listed on product label Type of disinfectant 

Sodium hypochlorite 
Chlorines* 

Chlorine dioxide 
Butoxypolypropxypolyethoxyethanol-iodine complex Iodophors* 
 Water-based phenolics* 
o-phenylphenol, o-benzyl-p-chlorophenol and tertiary amylphenol Triphenolics 
o-phenylphenol, o-benzyl-p-chlorophenol Dual phenolics 
p-chloro-m-xylenol PCMX 
Ethyl or isopropyl alcohol plus 

Alcohol-based phenolics* o-phenylphenol or o-phenylphenol and tertiary amylphenol 
Isopropyl alcohol 
 Alcohols* 

 Quaternary ammonium 

compounds+ 
Benzalkonium chloride First generation 
Alkyldimethylethylbenzyl ammonium chloride or alkyl-dimethyl-3,4-

dichloro-benzyl ammonium chloride Second generation 

Combination of first and second generation Third generation 
Dioctylmethyl ammonium bromide or didecyldimethyl ammonium bromide Fourth generation 
Combination of first and fourth generation Fifth generation 

A dimethyl-benzyl ammonium chloride plus isopropyl alcohol Alcohol quaternary 

ammonium compound 
*
Tuberculocidal 

**not tuberculocidal 

 

قدرت ضد 

 عفوني (بالا)

قدرت ضد عفوني 

 (متوسط)

ان در معرض زم

 بودن

 محلول (نام تجاري)

دقيقه يا بيشتر 30 +  درصد 3فرمالدئيد    

ساعت 7دقيقه تا  10 + +  
درصد 2گلوتاردئيد   

(Wavicide) 

ساعت 10دقيقه تا  10 + +  
درصد 2آلكالين   

(Cidex) 
 

دقيقه يا بيشتر 30 +  

تركيبات كلورين با رقت يك 

 پنجم

(Colorex 1%) 
 

يشتردقيقه يا ب 30 +  
درصد 1يدوفور   

 (بتادين ده درصد)
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 تركيبات كلرين(هيپوكلريت سديم) .2

براي ضد عفوني سـطوح   01/0تا  1/0كننده با قدرت بينابيني هستند كه با رقت ضدعفوني تركيبات كلرين از دسته

درصـد اسـت. محلـول     25/5) با غلظت bleachروند. سديم هيپوكلريت، همان مادة سفيدكنندة خانگي(به كار مي

پايـدار  يك محلول ضدعفوني مناسـب اسـت كـه     )ppm 5000قسمت آب( 9به ازاي  1درصد با رقت مناسب  5/0

 ,sprayدقيقـه و بـه روش    10نيست و بايد به صورت روزانه تهيه شود. براي مؤثر بودن بايد بـه مـدت حـداقل    

wipe, spray    در محل باقي بماند. لازم به ذكر است كه قدرت آن در صورت وجود مواد ارگانيـك كـاهش مـي-

  يابد.

شود، در برابر ويـروس هپاتيـت مـؤثر    ها مينيسماين تركيب با پديدة اكسيداسيون موجب از بين رفتن ميكروارگا

كـردن آب خـوراكي، آب   هاي بيمارستاني بسيار مصرف دارد. از اين ماده براي ضـدعفوني است و در رفع آلودگي

  .انـد خلاصـه شـده  10-6و  10-5هاي سطوح در جدولكنندهشود. ضدعفونياستخر و سطوح بيجان هم استفاده مي

  

ويژه آلومينيـوم و  تواند به خشكي پوست، مخاط و چشم منجر شود، بر لوازم فلزي بهميمحلول سفيدكنندة خانگي 

دهد.. از تركيب آن با ساير مواد شيميايي خـانگي  اي را تغيير ميهاي پارچه)، و رنگ لباسcorrosiveاثر خورندگي(

 ـ  كنندهمانند پاك ز شـود و در هنگـام مصـرف،    هاي توالت، ضدجرم و محصولات حاوي اسيد يا آمونيـوم بايـد پرهي

  پوشيدن دستكش، ماسك، عينك و لباس حفاظتي ضروري است.

 يدوفر (بتادين) .3

در گذشــته تركيــب الكــل و ايــودين تحــت نــام تنتــور يــد(محلول لوگــول) بــه عنــوان محلــولي مــؤثر بــر اغلــب  

يي، امروزه از محلول بتادين زاشد. ولي به علت معايبي مانند آلرژيو اسپور استفاده مي TBها، حتي ميكروارگانيسم

شود. يد در اين محلول به شكل كمپلكس وجـود دارد و  سپتيك استفاده ميدرصد به عنوان ديسينفكتانت و آنتي 10

ــري ايجــاد مــي  ــه همــين دليــل حساســيت كمت ــروتئين  ب ــا پ ــد ب ــد. مكانيســم عمــل آن شــامل تركيــب ي هــاي كن

ت. چـون يـد در آب غيرمحلـول اسـت، بـراي تثبيـت يـد، از        هـاي پروتئينـي اس ـ  ) و ايجاد نمكiodinationسلولي(
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اي يا  درصد) و قهوه 10شود. بتادين به دو صورت سبز(تدريج آزاد ميهاي غيريوني استفاده شده و يد بهدترژنت

شـود. بـراي   درصد) در دسترس است. كه براي اسكراب ناحيـه جراحـي اسـتفاده مـي     5/7اسكراب حاوي دترژانت(

قسمت) به صورت اسپري مصرف شود و حـداقل   212به  1(نسبت 213/1سطوح ، مي توان با رقت كردن ضدعفوني

تواند موجب تغيير رنگ برخي سطوح  ماننـد وينيـل، پلاسـتيك و    دقيقه در تماس با سطوح باقي بماند. البته، مي 10

-يشتر به عنوان ضدعفونيدقيقه يا ب 30درصد در مدت زمان  1كردن وسايل بتادين لاستيك شود. براي ضدعفوني

  ).  10-5كند(جدول كنندة متوسط عمل مي

  اند از: موارد عدم تجويز يا تجويزِ با احتياط براي يدوفرها عبارت

  آلرژي  •

  هاي تيروئيد، مانند: هيپوتيروئيديسم درمان نشده، تيروئيد هاشيموتو و گواتر آندميك يا ندولار بيماري •

  ئيد با استفاده از يد راديواكتيو هاي تيروتداخل با تشخيص بيماري •

 احتمال بروز هيپوتيروئيديسم در نوزاداني كه مادرشان پيش از تولد بتادين مصرف كرده است. •

  )dermatitis herpetiformisدرماتيت هرپتيك( •

  بارداري و شيردهي  •

  اطفال  •

 تركيبات آمونيوم چهارظرفيتي .4

شـوند و تنهـا بـراي    بنـدي مـي  هـاي ضـعيف طبقـه   كنندهنيتركيبات آمونيوم چهارظرفيتي بدون الكل جزء ضدعفو

هـاي  كننـده روند. تركيب آمونيوم چهار ظرفيتي همراه با الكل جـزء ضـدعفوني  كردن سطوح به كار ميضدعفوني

  شوند.متوسط محسوب مي

بـر   ) طيـف ضـدميكروبي مشـابه الكـل دارد و عمـدتاً     Zephiranنوع سادة تركيبات آمونيوم چهارظرفيتي(زفيران 

هـا(از جملـه   ها مؤثر است، ولي روي اسـپورها، باسـيل سـل و ويـروس    هاي گرم مثبت و برخي گرم منفيارگانيسم

گيرد. مكانيسم عمـل آن  هاي بيمارستاني قرار نميكننده) مؤثر نيست. به همين دليل در دستة ضدعفونيBهپاتيت 



��/  در����� ����ل ���� در د��ا���������� ������'& د��%$# ده!: ���( /�)�*+) �  

 

 

١٣٩ 

 

هاي فسفر و نيتروژن است. زفيران موجب روج يونشامل اثر بر جدار ميكروبي در اثر افزايش نفوذپذيري آن و خ

  شود.دناتوره كردن پروتئين داخل سلولي هم مي

هـاي  كننـده تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي همراه با الكل روي باسـيل سـل مـؤثر هسـتند و در دسـتة ضـدعفوني      

-ينفكتانت، هم بـه عنـوان آنتـي   گيرند. از تركيب آمونيوم چهارتائي هم به عنوان ديسبيمارستاني و متوسط قرار مي

  شود.سپتيك استفاده مي

 تركيبات فنلي .5

اي بود كه در بيمارستان به كار رفت، امـا بعـداً مشـخص شـد كـه روي پوسـت و مغـز        كنندهفنل اولين ضدعفوني

يـن  جانبي ساخته شد، ولي بـه هرحـال ا  استخوان اثر سمي دارد. تركيبات فنلي يا سنتتيك آن با توجه به رفع عوارض

كنندة متوسط با اثـر كشُـنده روي   تركيبات نيز براي نسوج زنده سمي هستند. اسپري آن به عنوان مادة ضدعفوني

كـردن   تأييد شده است. تركيبات فنلي حاوي مقدار زيـاد الكـل هسـتند و بـراي ضـدعفوني      EPAباسيل سل توسط 

ح از قبل با مواد محلول در آب شسته شده تواند مصرف شود؛ به شرطي كه آن سطسطوح، اثاثيه، ديوار و كف مي

  باشند.

 الكل .6

الكل را  CDCو  EPA  ،ADAكننده استفاده شده است اما الكل اتيليك و الكل ايزوپروپيل از قديم به عنوان ضدعفوني

-هاي ضدعفوني مصـرف مـي  كنند. الكل به صورت تركيب با ساير محلولكردن سطوح توصيه نميبراي ضدعفوني

  شود.

دقيقـه در   10سپتيك بينابيني كاربرد دارد. الكل براي مؤوثر بـودن بايـد حـداقل    به عنوان ديسينفكتانت و آنتي الكل

آيد. الكل به ويـژه  شود، اين هدف به زحمت به دست ميها باشد. ولي از آنجا كه به سرعت تبخير ميتماس با آن

تـأثير اسـت. مكانيسـم آن شـامل اثـر بـر       ا بـي بر باكتري گرم مثبت و باسيل سل مـؤثر اسـت. ولـي روي اسـپوره    

درصد با دهيدراتاسـيون  70تا   50ميكروارگانيسم با عمل دناتوره كردن پروتئين و حل چربي است. با مصرف الكل 

ور كردن وسايل در آن(بويژه فولادي) موجـب  گذارد. در ضمن، غوطهاثر مي هاي ميكروارگانيسمروتئينپاوليه بر 
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الكل ايزوپروپيل كمتر از الكل اتيليك اسـت. الكـل مـادؤ     corrosiveشود. البته اثر خوردكي يا ميها خراب شدن آن

  شود. ضعيفي براي پاك كردن سطوح است. بنابراين، اصولاً به عنوان مادة تنها براي پاك كردن سطوح توصيه نمي

كـردن  شود. ولي ضـدعفوني فاده ميكردن پوست استدر تزريقات وريدي و عضلاني، اغلب از الكل براي ضدعفوني

تـا    50شود. در صورت ضدعفوني توسط الكل، ترجيحاً نـوع   پوست با محلول بتادين طي يك تا دو دقيقه توصيه مي

براي بهداشت  Alcohol-Hands Rubsتر از غلظت خالص است. استفاده از الكل درصد استفاده شود كه موثر 70

  است.دست در فصل بعد توضيح داده شده 

 هيدروژن پراكسايد(آب اكسيژنه)  .7

هـاي مختلـف   هـاي حاصـل، بـر قسـمت    هاي هيدروكسيل و تجمع آنيـون پراكسيد هيدروژن با آزاد كردن راديكال

-گـذارد؛ اثـر ضـدميكروبي و دبريـدمان(پاك    به دو صورت بر نسج اثر مي DNAو  ها همانند چربيميكروارگانيسم

ساعت به عنوان مادة استريل كننده در نظر گرفته مي شـود. اخيـراً    6و طي  درصد 6كنندگي). اين ماده با غلظت 

درصد بـه عنـوان   3كردن سطوح ساخته شده است. در جراحي از آب اكسيژنة نوع تثبيت شدة آن براي ضدعفوني

  شود.سپتيك و همچنين بند آوردن خونريزي استفاده ميدبريدمان زخم و آنتي

  خلاصه

هـا بـه اسـتاندارد    هاي ضدعفوني در بازار وجود دارد. دندانپزشك لازم است در خريد آنانواع و اقسام محلول .1

  و يا استانداردهاي داخلي) و به تبليغ ماده قانع نشود. ADA ،EPA ،CDCلازم توجه بنمايد(

كنندة قوي مانند گلوتاردئيد را نبايد براي ضدعفوني كردن وسايل جهت استفاده مجـدد بـه   محلول ضدعفوني .2

ها سمي است و وسايل آغشته به گلوتاردئيد بايد قبـل  براي بافت -1ار برد. اين سخن چهار دليل علمي دارد: ك

به زمان طولاني نياز است  -3ارزيابي كيفي بيولوژيك مناسبي براي آن وجود ندارد.  -2از استفاده شسته شوند. 

تـر  قابل استريل كردن هستند كه هم مطمـئن  اكثر وسايل با حرارت مرطوب اتوكلاو- 4كه اصولاً عملي نيست. 

 60و مـدت   PSI10 و فشـار   c◦116است و هم زمان كمتري لازم دارد(براي وسايل حساس به حرارت، حرارت 

كردن وسايل فقط و فقط بايـد منحصـر بـه    دقيقه توصيه شود كه به حرارت دستكش معروف است). ضدعفوني
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ايد هنگام خريد وسايل مانند هندپيس به نوشتة همراه در ارتبـاط  وسايل حساس به حرارت باشد. دندانپزشك ب

 با روش استيريليزاسيون پيشنهادي كارحانة سازنده توجه كند.

 hospitalكننــدة بيمارسـتاني( محلـول ضــدعفوني كـه خاصــيت ضـد باســيل سـل دارنــد، بـا نــام ضـدعفوني       .3

disinfectant10-6(جدول  شوند) شناخته مي (. 

كننده، استفاده از وسايل حفاظت شخصي (دسـتكش، عينـك، ماسـك و لبـاس     ز محلول ضدعفونيهنگام استفاده ا .4

 محافظ) ضروري است.

سازي قبلي يابند و به همين دليل پاكهاي ضدعفوني در مجاورت مواد ارگانيك كاهش ميقدرت اغلب محلول .5

 ضروري است.

، CADود باشـد(نمونه كـامپيوتر، كيبـورد،    در مورد وسايل با تكنولوژي پيشرفته كه در مطب ممكن است موج .6

CAMهاي معمول، ديجيتال و ويدئو) بايد توجه داشت كه براي پرهيـز از  ، سنسور راديوگرافي ديجيتال، دوربين

كـردن  ها تماس پيدا كرد. اگر وسيله قابل ضدعفونيانتقال عفونت اولاً بايد پس از رعايت بهداشت دست با آن

بيننـد.  ستيك پوشانده شود. مواردي مانند كيبورد با اسپري مواد ضدعفوني صـدمه نمـي  نباشد، لازم است با پلا

 ,sprayشوند. اما اگر آلوده شدند، از  روش سنسورهاي راديوگرافي ديجيتال معمولاً با پلاستيك پوشانده مي

wipe, spray اص دندانپزشـكي  هاي خ ـكردن رشتهشود. در ارتباط با استيريليزاسيون و ضدعفونياستفاده مي

 توضيح داده شده است. 14در فصل 

كردن سطوح و اثاثه كه قابل پوشـاندن نيسـتند، اسـتفاده    از محلول ضدعفوني در دندانپزشكي براي ضدعفوني .7

اي كه ترين مادهترين و ارزانترين، در دسترسشود. رايجشود عمدتاً از مواد با قدرت متوسط استفاده ميمي

قسمت كلـرين   1( 10/1بات كلرين و يا همين مايعات سفيد كننده خانگي است كه با غلظت توصيه ميشود، تركي

 قسمت آب) بسيار مفيد است. 9+ 

هـاي ضـدعفوني رايـج سـطوح، اثاثيـه، كـف، ديوارهـا در مطـب         خلاصة (مزايا و معايـب) هشـت مـورد از محلـول    

  آورده شده است. 10-13-تا  10-7دندانپزشكي در جدول 
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خصوصيات تركيب كلرين 10-7جدول   
  معايب  محاسن

  محلول ناپايدار (روزانه تهيه گردد)  ضد عفوني متوسط سطوح

  كاهش تاثير با وجود مواد ارگانيك  تاثير سريع

طيف وسيع (باكتري، ويروس، باسيل سل، و اسپيروكت 

  در شرايط خاص)

  بوي نامطبوع وماندگار در غلظت هاي بالا

  محرك چشم و پوست  شدهموثر در غلظلت هاي رقيق 

  اثر خورندگي بر فلزات  بدون اثر سمي ماندگار

  صدمه زننده به پارچه  احتمال كم ايجاد مسموميت

  تجزيه پلاستيك و لاستيك  عدم تاثير سختي آب بر موثر بودنش

    اقتصادي (ارزان)

  

 

 

  خصوصيات يدوفور 10-8جدول 
  معايب  محاسن

  ه نمي باشداستريل كنند  ضد عفوني متوسط سطوح

  ناپايدار در حرارت بالا  دقيقه 10 - 5باكتريسدال (باكتري،ويروس،سل)، طي 

  رقت و زمان تماس مهم است  موثر در غلظت رقيق شده

  تهيه روزانه ضروري است  واكنش نامناسب بافتي نادر

حاوي حامل ماده سورفكتانت (كاهش دهنده كشش سطحي )، 

  حافظ رطوبت سطحي

  سطوح تغيير رنگ برخي

  استفاده ضد زنگ ضروري است  اثر ماندگار بيوسيدال

  ) 200/1غير فعال توسط آب سنگين (  
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  : خصوصيات آمونيوم چهار تايي ساده (بدون الكل)10-9جدول 

  معايب  محاسن

عدم تاثير بر باسيل سل، اسپور، ويروس   ضد عفوني ضعيف سطوح

  هاي هيدروفيليك 

م فعاليت توسط دترژانت آنيونيك عد  ضدعفوني سطوح غير بحراني

  (صابون) و آب سنگين

  عدم فعاليت توسط مواد ارگانيك  دترژانت كاتيونيك، پاك كننده خوب سطح

باكتريسيدال در برابر باكتري هاي گرم مثبت، قارچ ها، 

  ويرويس هاي ليپوفيليك

  اثرات متنوع بر باكتري منفي

    بوي مطبوع

    مسموميت كم بافتي

  

  

  
  ت آمونيوم چهار تايي (همراه الكلوصيا: خص10-10جدول 

  

  

  

  

  

  عايبم  محاسن

تاثيرغلظت هاي مختلف الكل در محصولات   ضد عفوني متوسط سطوح

آماده در توانايي پاك كنندگي و ضدعفوني 

  كنندگي 

احتمال تبخيرسريع از سطوح در غلظت هاي   طيف وسيع ضد ميكروبي

  بالاي الكل

    دقيقه) 5تا  1توبركولوسيدال سريع (

    بصورت آماده در دسترس است
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  خصوصيات الكل 10- 11جدول

  معايب  محاسن

  عدم تاثير بر اسپور  اثر باكتريسيدال، توبركولوسيدال، و ويروسيدال سريع

 bioburdenفعاليت آن در حضور   تحريك كننده مختصر

تضعيف مي شود و براي موثر بودن بايد 

  سطوح از مايعات بدني پاك شود.

  صدمه به برخي مواد لاستيكي و پلاستيكي  سابقه تاريخي خوب در موثر بودن

  قابل اشتعال  اقتصادي

به سرعت تبخير شده و تاثير آن بر   

ويروس موجود در خون خشك شده، 

  بزاق، وساير ترشحات كاهش مي يابد

  

: خصوصيات آب اكسيژنه10- 12جدول   

  معايب  محاسن

ني كننده متوسط و بالا قرار بسته به غلظت در دسته ضد عفو

  مي گيرد

  احتمال سازش با برخي فلزات

  صدمه به چشم در صورت پاشيده شدن  طيف وسيع ضد ميكروبي

مطالعات اندك در ارتباط با مصرف   توبركولوسيدال

  طولاني آن

    bioburdenپاك كننده خوب 

    بدون بو و تحريك بافتي براي سطوح كراتينيزه 

    سطحي پايدار و موثر در حد متوسط سطوحضد عفوني كننده 

    قابل تجزيه زيستي بوده و نگراني زيست محيطي ندارد

  

  : خصوصيات تركيبات فنلي10- 13جدول 

  معايب  محاسن

  عدم تاثير بر اسپور  ضدعفوني متوسط سطوح

 etch glassصدمه احتمالي بر برخي مواد پلاستيكي و   طيف وسيع

  در تماس طولاني(كار انجام شده روي شيشه) 

  دشواري در پاك كردن آن از برخي مواد  توبركولوسيدال

قابل استفاده بر سطوح فلزي، شيشه اي، لاستيكي و 

  پلاستيكي

  تجمع بر سطوح زيست محيطي

  محرك پوست و چشم  اثر بيوسيدال ماندگار

 



 

  11 فصل

  

  سپتيكمواد آنتي

Antiseptics  
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 ـديـس و ) Antiseptics( سپتيكمواد آنتي ، شاملكنندهمواد ضدعفوني سـبب از بـين    ،)Disinfectants( تاينفكتن

ها ) سبب كاهش ميكروارگانيسمAntiseptics( سپتيكمواد آنتي :شوندها ميرفتن يا كاهش فعاليت ميكروارگانيسم

) سـبب  Disinfectants( اينفكتنـت مـواد ديـس   وهـاي زنـده)   در مجاورت نسج زنده(پوست، مخاط و ساير بافـت 

 شـوند. شـايد بهتـر باشـد دو اصـطلاح     مواد غيرزنده و سطوح فيزيكـي مـي  ها در مجاورت كاهش ميكروارگانيسم

  را براي دو لغت فوق به كار بريم.» ضدعفوني وسايل«و » ضدعفوني نسج «

در سـطح  بـا قـدرت ضـد عفـوني كننـدگي      كننده مانند الكل، آمونيوم چهـارظرفيتي و بتـادين   يك مادة ضدعفوني

گلوتاردئيـد   اي مانندماده  . از طرفياينفكتنتسپتيك باشد و هم ديستواند هم آنتيمي ،)intermediateمتوسط(

سپتيك در نظر گرفتـه شـود؛ زيـرا    تواند به عنوان آنتي)، نميhigh( اينفكتنت در سطح بالابه عنوان ديس Cidexيا 

  ها سمي است.براي بافت

  مواد آنتي سپتيك در دندانپزشكي

  اند از:دندانپزشكي عبارت سپتيك درموارد استفاده از مواد آنتي

 )mouth rinse, mouth wash( شويهدهان .1

 پوست ناحية صورت بيمار در جراحي (prep) سازيآماده .2

 ) كاركنان دندانپزشكيhand hygiene( وشوي دستشست .3

 هاي جراحي و تراماتيكوشوي زخمشست .4

  

  رئوس مطالب

  مقدمه •

  سپتيك در دندانپزشكيموارد استفاده از مواد آنتي •

  شويهفوايد دهان •

  شوية مناسبخصوصيات دهان •

 )hand-hygiene( بهداشت دست •

  خلاصه •
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 فوايد دهان شويه 

شوند. بـا  و ذرات آئروسل مي )Spatter( تاثير ترشحاتاز  كاربرد وسايل حفاظتي حين درمان سبب كاهش يا مانع

ماند. كاربرد ها پس از خاتمه درمان در محيط كار باقي مياين وجود، آئروسل ناشي از درمان دندانپزشكي تا مدت

-هـاي هـوازي و بـي   هاي دندانپزشكي، موجب كاهش ميكروارگانيسـم شويه ضدميكروبي پيش از آغاز درماندهان

گزارشات علمي مستندي در مـورد تـأثير    گرچهشود. اساعت مي 5تا  1زاق و ذرات معلق در هوا به مدت هوازي ب

 ، اما تجويز آن منطقي به نظر مـي رسـد.  شويه بر پيشگيري از آلودگي كاركنان دندانپزشكي وجود ندارداين دهان

   عبارتند از:شويه فوايد كاربرد دهان

كـاهش تعـداد   منجـر بـه   بيمـار   استفاده از دهان شويه توسـط   زشكيپدنداندر كاركنان كاهش انتقال عفونت   .1

كاهش انتقال عفونت از بيمار و ساعت،  5تا   1هاي بزاق و ديگر مايعات بيولوژيك بيمار به مدت ميكروارگانيسم

 شود.به كاركنان دندانپزشكي  از طريق آئروسل و ذرات معلق در هوا  مي

در دو هاي دندانپزشـكي  باكتريمي به صورت تب در بسياري از درمان تريمي) باكmagnitudeكاهش بزرگي( .2

سبب كاهش بزرگـي بـاكتريمي   مي تواند شويه كند. كاربرد دهانصورت طبيعي و پس از جراحي بروز مي نوع

 شود. 

مانند دريچه مصنوعي قلـب، مفاصـل مصـنوعي، انـدوكارد و انـدوتليوم       يدر شرايط كاهش عفونت متاستاتيك .3

و  كـاهش بـاكتريمي   مي تواند سـبب  شويهكاربرد دهان افزايش مي يابد.رده، احتمال بروز عفونت متاستاتيكآز

 .شودكاهش احتمال عفونت متاستاتيك  در نتيجه

هاي موجود در محل جراحي سبب كاهش درجة آلودگي زخم كاهش تعداد ميكروارگانيسم كاهش عفونت زخم .4

 شود.پس از جراحي مي و درنتيجه، كاهش احتمال عفونت زخم

  شويه مناسب داراي خصوصيات زير است:دهان

  )هااكثر باكتري و ويروس برمؤثر اشد (وسيع الطيف ب .1

 اثر طولاني مدت داشته باشد. .2
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 توسط باكتري هاي ميزبان غيرفعال نشود. .3

 زايي آن كم باشد.احتمال حساسيت .4

 اشته باشد. طعم مناسبي داشته باشد تا پذيرش بهتري از طرف بيمار د .5

 ها نسبت به آن مقاوم نباشند.ميكروارگانيسم .6

 هاي دهان، غيرسمي و غيركارسينوژنيك باشد.براي بافت .7

 ها غيرسمي و غيركارسينوژنيك باشد.در صورت جذب عمومي، براي ساير بافت .8

 فاقد تركيبات الكلي باشد. .9

 اثر باليني مناسب داشته باشد. .10

 دهان داشته باشد. حداقل اثر سوء را  بر فلور نرمال .11

 مقرون به صرفه باشد. .12

  هاي موجود در بازار داراي همة اين خصوصيات نيستند. شويهكدام از دهانالبته هيچ

، قـرار مـي گيرنـد   مـورد اسـتفاده    وسـت پو آماره سازي  شويهدهان تيك كه به عنوانپمتداول ترين انواع آنتي س

  اند از:عبارت

شـويه و در  درصد به عنوان دهـان  2/0يه ضد ميكروبي است كه در غلظت شوترين دهانرايج كلرهگزيدين �

 شود. سازي پوست بيمار قبل از جراحي  استفاده ميدرصد به عنوان آماده 4تا  2غلظت 

هـاي  الطيف است و بر ميكروارگانيسماي وسيعكنندهكه ضدعفوني )povidone- iodineمانند بتادين( يدوفر �

و اسپور مؤثر است. اثر آن طـي چنـد دقيقـه ظـاهر      ها، باسيل سل، قارچاكثر ويروس گرم مثبت و گرم منفي،

 10(غلظتسـبز  شود. بنابراين، بايد اجازه داد دقايقي در مجاورت نسج باقي بماند. بتادين مايع در سه نـوع مي

 شويهو دهاندرصد)  5/7(غلظت  كننده پوست و حاوي دترژانت آنيونيكاي به عنوان ضدعفونيدرصد)، قهوه

 درصد) موجود است. 1(غلظت 

  

 



��� /  در����� ����ل ���� در د��ا���������' د��� $&%�$�$�زده!: �اد ���� ���(�) /  

 

 

١٤٩ 

 

 : اند ازموارد عدم تجويز يا تجويزِ با احتياط براي يدوفرها عبارت �

  آلرژي  •

  هاي تيروئيد، مانند: هيپوتيروئيديسم درمان نشده، تيروئيد هاشيموتو و گواتر آندميك يا ندولار بيماري •

  د راديواكتيو هاي تيروئيد با استفاده از يتداخل با تشخيص بيماري •

 احتمال بروز هيپوتيروئيديسم در نوزاداني كه مادرشان پيش از تولد بتادين مصرف كرده است. •

  )dermatitis herpetiformis( درماتيت هرپتيك •

  بارداري و شيردهي  •

 كودكان •

-) و كاهش اثـرات سـمي و آلـرژي   water soluble( آزاد شدن تدريجي يد در بتادين سبب حلاليت ماده در آب

  شود.زايي مي

كنـد، امـا در مقايسـه بـا     هاي گرم مثبت اثر مـي مشابه كلرهگزيدين عمدتاً روي ميكروارگانيسم هگزاكلروفن �

شـويه يـا ضـدعفوني    كلرهگزيدين و به علت احتمال مسموميت عمومي با استفاده مكرر، كمتر به عنوان دهـان 

  رود.كنندة پوست به كار مي

  رعايت بهداشت دست 

  كنند: ها زندگي ميكروارگانيسم روي دستدو نوع مي

هاي زيـرين  به عنوان فلور ميكروبي در سطح و لايه يا فلور معمول: )residentمقيم( هايميكروارگانيسم - 1

ها، پوشيدن دستكش سبب افزايش رطوبت و حرارت پوست دسـت و  پوست دست حضور دارند. طبق بررسي

برابر). به همين دليل بهداشت دست قبـل   4000(تا  شودسطح مي هاي مقيم درافزايش تعداد ميكروارگانيسم

و پس از تعويض دستكش ضروري است. اگر چه بهداشت دست پس از بيرون آوردن دستكش براي برداشـتن  

  است. نيز ضروريپودر موجود در دستكش 
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درنتيجة دست ارند،كه بيماري زايي بيشتدي دگذرا ميكروارگانيسم): transientگذرا(هاي ميكروارگانيسم - 2

راحتي آيند. اگرچه تعدادشان بيشتر از نوع اول است، اما بهزدن به سطوح آلوده و نقاط ديگر بدن به وجود مي

سـپتيك خـاص)،   (بدون آنتي روند. رعايت بهداشت دست با صابون سادهاز بين مي و با رعايت بهداشت دست

ها بسيار موثر اسـت. امـا مصـرف    رده و ميكروارگانيسمبا عمل مكانيكي در برداشتن آلودگي، نسوج سطحي م

  )11-1سپتيك براي افزايش اثر توصيه مي شود (جدول مواد آنتي

  هاي مصرفي براي بهداشت دستسپتيك. طيف ضدميكروبي آنتي11-1جدول 

  مواد آنتي سپتيك
باكتري 

  مثبتگرم

باكتري 

  منفيگرم
  ويروس  قارچ  مايكوباكنريوم

سرعت 

  واكنش
  توصيه

(اتانول يا  الكل

  انول)پروپايزو
  يع سر  +++  +++  +++  +++  +++

 90تا  60حداكثر غلظت

بدون فعاليت  درصد

  ماندگار

  كلرهگزيدين

  درصد)4و  2( 
  متوسط  +++  +  +  ++  +++

واكنش حساسيت زايي 

   با فعاليت ماندگار نادر

  متوسط  ++  ++  +  +++  +++  يدوفور
حساسيت كمتري نسبت 

  به ايودين

  متوسط  +  +  +  +  +++  فنل
با سورفاكتانت غيريوني 

  شوند.خنثي مي

  متوسط  +++  -  -  ++  +++  تريكلوسان
ذيرش متفاوت براي پ

  شستن دست

تركيبات آمونيوم 

  چهارظرفيتي
  آهسته  +  -  -  ++  +

تنها در تركيب با الكل 

  استفاده شود

 ـ -+++ عالي، ++ خوب اما طيف كل باكتريايي را شامل نمي شود،+ ضعيف،  - مجموعـه اي از  (surfectant) دون فعاليـت، سـورفكتانت  ب

يا ماده كاهش دهنـده كشـش سـطحي. نـوع غيـر يـوني ماننـد بسـياري از دترژانـت هـا، مايعـات             surface active agentكلمات 

 دستشويي و ظرفشويي

  

پتيك بـراي  س ـشود، بيشتر اين مواد در سطح متوسط قـرار دارنـد. از ميـان مـواد آنتـي     همان طور كه ملاحظه مي

  و معمول هستند: رعايت بهداشت دست، موارد زير رايج
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با اثر بر غشاي سيتوپلاسم ميكروارگانيسم سبب رسوب محتويات سـلولي و   ):CHGكلرهگزيدين گلوكونات( .1

توان به كونژكيتويـت و تحريـك پوسـت در نتيجـة مصـرف      شود. از عوارض آن ميدرنتيجه، مرگ سلولي مي

 مكرر اشاره كرد.

 ) 11-1الطيف است(جدول وسيع درصد: 10فريدو .2

تركيبـات آمونيـوم   سـپتيك دارد. با اثر بر سيتوپلاسم ميكروارگانيسـم، اثـر آنتـي    درصد: 2و  2/0تريكلوزان  .3

كنند. مكانيسـم اثـر   الطيف است و جهت افزايش قدرت به آن الكل اضافه مينوع سادة آن باريك چهارظرفيتي:

 سم است.آن بر سيتوپلاسم ميكروارگاني

اند. اخيراً تأكيد بيشـتر بـر   سپتيك مورد استفاده بودهها قبل به عنوان آنتياز سال الكل اتانول و ايزوپروپانول: .4

alcohol – based hand rubs شود. در اين روش، بـدون نيـاز بـه آب، پـس از ريخـتن مقـدار كـافي و        مي

شـوند تـا خشـك شـوند وسـپس      ماليده مـي مناسب ماده حاوي الكل روي كف دست، دست ها با شدت به هم 

شود. در گذشته در صورت عدم امكـان شسـتن معمـول دسـت، از ايـن      وشو، دستكش پوشيده ميبدون شست

ها در صورت عدم وجود آلودگي واضح به خصـوص مـواد پروتئيناز(ماننـد    شد. طبق بررسيروش استفاده مي

مؤثرتر از مصرف صابون به تنهـايي يـا    alcohol – based hand rubsخون و بزاق) روي دست، انجام عمل 

سپتيك است. يكي از معايب اين روش، خشك شدن پوست دست است كه افزوده شدن يـك  همراه با مواد آنتي

  .كننده(گليسرول) سبب كاهش اين عيب شده استماده نرم

  خلاصه

 ـهداشت دست با صابون ساده براي حذف ميكروارگانيسمبعايت  ر .1  كنـد، امـا درمـورد   ت مـي هاي گذرا كفاي

  ).11-2و  11-1شود(جدول سپتيك توصيه ميهاي مقيم،  استفاده از مواد آنتيميكروارگانيسم

شود و در نتيجه، پوشيدن دستكش سپتيك به تنهايي سبب استريل شدن پوست دست نميمصرف مواد آنتي .2

 استريل براي جراحي الزامي است.
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-هاي مقيم در سطح ميتعداد ميكروارگانيسمبرابر  4000تا يش رطوبت و حرارت زير دستكش موجب افزا .3

كننده شود. به علاوه، پارگي دستكش، سبب ايجاد آلودگي زخم تواند سبب تحريك دست عملميكه  شود

  شود. بنابراين، بهداشت دست پس از تعويص دستكش ضروري است.جراحي مي

-پـاك شـود، زيـرا مـي     روي دستكشپودر زم است لاپودر، حاوي  قبل از جراحي و پس از پوشيدن دستكش .4

  ايجاد كند. ، آلرژي، و آماستواند وارد زخم شده و واكنش جسم خارجي

هـا مصـرف   كنندهخشك شدن پوست دست به دليل بهداشت مكرر آن شايع است. به همين دليل، انواع نرم .5

 معدني، روغن نخل و نارگيل اثر  هاي حاوي وازلين، لانولين، روغنكنندهشود. بايد توجه داشت كه نرممي

هـاي حـاوي   كننـده سوء بر لاتكس دارد. به همين دليل، بايد در انتهاي روز مصرف شود، اما استفاده از نـرم  .6

  مانعي ندارد. Aو  Eآلوورا، گليسرين، ويتامين 

در  برداشتن ساعت و زيورآلات قبل از رعايت بهداشت دست، الزامي است. زيـرا عـلاوه بـر ايجـاد مشـكل      .7

   ).11-1تواند سبب ايجاد درماتيت تماسي ناشي از خارج نكردن حلقه شود(شكل كنترل عفونت مي

بهداشت دو دست به ميزان مساوي، اهميت فراواني دارد، زيرا معمولاً دست غالب سبب تميز شدن بيشـتر   .8

 11 -2در شـكل  شـوند،  هايي از دست كه كمتر يا بيشتر معمولاً پاك ميشود. آن قسمتدست مغلوب مي

  نشان داده شده است.

ثانيـه)،   30ثانيه، ترجيحـاً   15( سپتيكهاي معمول دندانپزشكي، رعايت بهداشت دست با مواد آنتيدر درمان .9

قبـل از پوشـيدن    ها دست كامل ثانيه) و خشك شدن 10(حداقل  وشو زير جريان آب سرد يا ولرمشست

، به دليل وجـود رطوبـت كـه    پوشيدن دستكشري در الزامي است. در غير اينصورت ضمن دشوادستكش 

در  ).11-3سبب افزايش رشد ميكروارگانيسم ها مي شـود، احتمـال درماتيـت تماسـي وجـود دارد (شـكل       

-دقيقـه توصـيه مـي    6تا  2به مدت  سپتيكهاي جراحي، اسكراب ناخن و دست تا آرنج با مواد آنتيدرمان

ازي كاركنان دندانپزشكي پيش از آغاز جراحـي توضـيح داده   سشود كه در فصل آينده و در قسمت آماده

. به طور كلي امروزه چهار نوع بهداشت دست براي شاغلين سلامت پيشنهاد شده است كـه در  خواهد شد

  خلاصه شده است. 11-2جدول 



��� /  در����� ����ل ���� در د��ا���������' د��� $&%�$�$�زده!: �اد ���� ���(�) /  

 

 

١٥٣ 

 

  : چهار روش پيشنهادي براي بهداشت دست11-2جدول 

  مدت (حداقل)  محل  هدف  ماده مصرفي  روش

آب+ صابون ساده بدون   ل (روتين)شستن متداو

  ماده ضد ميكروبي

برداشتن ميكروارگانيسم 

  هاي گذرا

تمام سطوح 

  دست و انگشتان

  ثانيه 15

آب+ صابون حاوي مواد   شستن با آنتي سپتيك

ضد ميكروبي (نمونه كلر 

هگزيدين، بتادين، كلرو 

  گزيلنول، و تري كلوزان

برداشتن يا از بين بردن 

 ميكروارگانيسم هاي

گذرا و كاهش فلور 

  طبيعي

تمام سطوح 

 دست و انگشتان

  ثانيه 15

 alcohol-based)ماليدن دستها به هم همراه الكل 

hand rub) 

الكل (اتانول يا 

 95تا  60ايزوپروپانول) 

  درصد

برداشتن يا از بين بردن 

ميكروارگانيسم هاي 

گذرا و كاهش فلور 

  طبيعي

تمام سطوح 

 دست و انگشتان

شدن  تا زمان خشك

  دست و انگشتان

آب+ صابون حاوي مواد   آنتي سپتيك جراحي

ضد ميكروبي (نمونه كلر 

هگزيدين، بتادين، كلرو 

  گزيلنول، و تري كلوزان

برداشتن يا از بين بردن 

ميكروارگانيسم هاي 

گذرا و كاهش فلور 

  طبيعي

  دقيقه 6تا  2  دست و ساعد

  

  
ن حلقه: درماتيت تماسي ناشي از خارج نكرد11-1شكل   

 

  
  بيشتر(سفيد)، متوسط(خاكستري) و كمتر(سياه) مختلف در بهداشت دست: هايي قسمت نسبت 2-11  شكل 
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: درماتيت تماسي ناشي از خشك نكردن كامل دستها قبل از پوشيدن دستكش11-3شكل   

 

 

 
: امروزه اسكراب با برس نرم توصيه مي شود11- 4شكل   



 

 

 فصل دوازدهم

 

 ( Prep= Preparation )  آماده سازي 

 (Drape)و جداسازي 
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  رئوس مطالب

• �����  

• Prep ر
��  ���) و ��� ��ا��( 

• Drape ر
�� (��
��
ر�� ،��
���)  

• Drape و #"ازم ��
�  و

• Prep $�� �%�  )Assistedو  Self( ��اح و ��

• Drape $�� �%�  )Assistedو  Self( ��اح و ��

  

پارچه و جداسازي توسط به معني پوشاندن  Drapeسازي بيمار و به معني آماده Preparationمخفف  Prep واژة

  به ترتيب زير است: كهناحية جراحي مورد نظر

1. Prep  وDrape بيمار  

2. Prep  وDrape كاركنان دندانپزشكي  

3. Drape ميكروموتور) به صورت ي ساكشن و رابط پوشاندن وسايل غير قابل استريل محيط اتاق عمل (لوله

 استريل. 

  است. cross contaminationهدف اصلي از موارد فوق، پيشگيري از  .4

Prep  وDrape بيمار  

آورنـد. در  سازي محـل جراحـي را بـه يـاد مـي     در بخش جراحي، تنها آماده Prepاغلب دانشجويان با شنيدن واژة 

سازي بيمـار را بـه دو   است. بنابراين، آماده سازي بيماردهيا آما Prepسازي ناحية جراحي، قسمتي از كه آمادهحالي

  كنيم:قسمت تقسيم مي
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 آماده سازي كلي بيمار •

 ) و بيمارسـتاني outpatient( سـرپايي  هـاي  درمـان  آغـاز هـاي قبـل از   اعمال يا بررسـي  تماميسازي بيمار آماده

)inpatient (.گيري علائم ه، انجام معاينات باليني مانند اندازهبه تهية تاريخچاز آن جمله مي توان  را شامل مي شود

طـرح   ارتبـاط بـا  در  اتيتوضـيح ، ارائه حياتي، انجام بررسي هاي پاراكلينيك (آزمايشات لابراتواري و تصويربرداري)

سـازي روحـي بيمـار و    آمـاده ، و  (informed consent)نامة آگاهانـه  و عوارض احتمالي ، امضاي رضايت درمان

  .شاره نمودا نزديكان

 آماده سازي ناحيه جراحي -2

ترين مرحلة شويه بلافاصله قبل از هر نوع درمان دندانپزشكي و جراحي را مي توان مهممصرف دهان •

شوية ويژه جراحي داخل دهاني) دانست. بهتر است قبل از مصرف دهان(به سازي ناحية جراحيآماده

سپتيك(كلرهگزيدين قرار دهيم و بيمار از محلول آنتيپروتز متحرك را برداشته و در محلول ضدعفوني 

شويه استفاده كند(فوايد اين عمل به دقيقه به عنوان دهان 2تا  1درصد) به مدت  1درصد يا بتادين  2/0

 صورت مشروح در فصل قبل توضيح داده شده است) .

سپتيك مانند يك محلول آنتي شود. براي اين منظور ازسازي پوست اطراف دهان با بتادين انجام ميآماده •

 Povidone Iodine (10شويه) و يا بتادين(تر از دهانبرابر غليظ 20تا  10درصد( 4تا  2كلرهگزيدين 

پوست اطرف دهان با بتادين، با توجه به اينكه يد موجود  سازيشود. در صورت آمادهدرصد استفاده مي

دقيقه در تماس با پوست باقي  2، بايد حداقل شودتدريج آزاد ميدر آن به صورت مركب است و به

   ها مي باشد.  سپتيكترين آنتيالطيفبماند. بتادين يكي از وسيع

سازي اطراف دهان و پوست صورت، به اين ترتيب است كه از مركز(دهان) به اطراف روش انجام آماده •

ن و فك و صورت، كل صورت هاي بيمارستاني و ناحية دهاشود. در جراحيبه صورت چرخشي انجام مي

تواند به قرينه آسيب سپتيك به درون چشم و مجراي گوش ميشود. ورود محلول آنتيسازي ميآماده

جراحيِ صورت الزامي است.  Prepبرساند و سبب كري شود. به همين دليل، حفاظت چشم و گوش طي 
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شده داخل مجراي گوش  و قرار دادن پك كوچك چرب prepقرار دادن پماد چشمي و بستن آن طي 

 الزامي است.

سازي پوست اطراف دهان كفايت شويه، آمادههاي سرپايي در كلينيك، علاوه بر دهاندر مورد جراحي •

سازي هاي پوست صورت، آمادهكند. لازم به تذكر است كه با توجه به محدود بودن ميكروارگانيسممي

-شويه) اهميت دارد، ولي به هر حال در جراحيهانسازي خود دهان(دپوست اطراف دهان كمتر از آماده

  شود.سازي پوست اطراف دهان توصيه ميشويه و هم آمادهداخل دهان يعني دهان Prepهاي دهان هم 

Drape بيمار    

Drape  سـازي شـده از سـاير نـواحي. در مـورد درمـان هـاي        بيمار عبارت است از جداسازي ناحية جراحيِ آمـاده

هـاي بيمـار پوشـانده    شـود بـه هـيچ وجـه چشـم     ي و جراحي كه بيمار هوشيار است، تاكيـد مـي  سرپايي دندانپزشك

يــا داراي   Perforatedدر بخــش جراحــي معمــولاً از شــان يــا پارچــة پرفوره(صــورت         ).12-1نشود(شــكل 

Fenestrationي و مشاهدهشود. ناحية پيشاني، چشم و تا ناحية زير چانه براي برقراري ارتباط كلامي ) استفاده مي

  ).12-1صورت، بروز موارد اورژانس بايد كاملاً عريان باشد(شكل 

  
  ها عريان باشد.صورت با شان پرفوره، چشم Drape. 12-1شكل 
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 Prepهاي دندانپزشكي در بيمارستان و تحت بيهوشي، پس از در مورد اعمال جراحي دهان فك و صورت يا درمان

شود. مشاهدة تمامي صـورت بـراي مقايسـه در    گردن عريان گذاشته مي كل صورت، از محل رويش موهاي سر تا

هاي فك و صورت و در بسيار موارد ضروري است. به همين دليل، لولة بيهوشـي نيـز در ايـن حالـت     هنگام جراحي

Prep  و گاهيDrape شود. به علاوه در اعمال بيمارستاني پس ازجداگانه ميDrape       بيمـار، لازم اسـت كـه بـين

 crossحية عمل جراحان و قسمت بيهوشي نيز جداسـازي انجـام شـود. هـدف از همـة ايـن كارهـا جلـوگيري از        نا

contamination .بـار مصـرف   هـاي صـناعي يـك   هاي ساخته شده از رشـته از پارچه جداسازي امروزه، براي است

   .يرين مقاوم به رطوبت باشدها از سطوح زانتقال ميكروارگانيسمجهت ممانعت از كه بهتر است  شوداستفاده مي

كه يك پليمر  polypropyleneپلي پروپيلن (از جنس هاي غيرقابل اشتعال بايد از پارچه ،در صورت استفاده از ليزر

  .استفاده كرد ترموپلاستيك است)

ي ولـه گـذاري بيهوشـي و تثبيـت ل   در موارد جراحي يا دندانپزشكي در بيمارستان و تحت بيهوشي، پس از اتمام لوله

شـود تـا از   شود(چشم و گوش حفاظـت مـي  سازي كامل صورت و گردن معمولاً با بتادين انجام ميمربوطه، آماده

عدد پارچة استريل مطابق شكل  4سپتيك به آن جلوگيري شود). سپس، جداسازي صورت معمولاً با ورود مواد آنتي

(مخفف لاپـاراتومي) ناحيـة   Lap sheet) به نام مترسانتي 274×  183تر(هاي بزرگDrapeشروع شده و با  2-12

ديگر كه در ناحية دهان  Drapeشود تا از انتقال آلودگي جلوگيري شود. يك نوع جراحي از قسمت بيهوشي جدا مي

سـانتيةمتر) همـراه بـا پرفوراسـيون يـا       Thyroid sheet)183  ×274شود و فك و صورت در اتاق عمل انجام مي

  وقاني است.شكاف عرضي در قسمت ف
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  عدد) 4صورت ( Drape. 12-2شكل 

  جداسازي وسايل و لوازم 

لولـة ساكشـن، ميكروموتـور و ميـز مـايو      بـوده، ماننـد   قابل اسـتريل   غير وسايل و لوازم اتاق عمل كهآن دسته از 

)Mayo stand (بايد با پارچه يا  ،براي چيدن وسايل استريلDrape      استريل غيرقابل نفـوذ بـه رطوبـت پوشـانده

شـود.  با فويل آلومينيوم استريل موجود در سيني وسـايل پوشـانده مـي    نيز شوند. دستة چراغ يونيت دندانپزشكي

  دهد.و دستة چراغ يونيت را نشان مي Mayoميز  Drapeچگونگي  12-3شكل 

  
  و دستة چراغ يونيت Mayoميز  Drape. 12 -3شكل 
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  ي كاركنان دندانپزشكي جراحيسازآماده

) به نحو زيـر صـورت   hand scrub( ) و اسكراب دستhand hygieneاين قسمت تحت عنوان بهداشت دست (

  گيرد:مي

 ها كاملاً خيس شود.دست .1

نصب شده روي  dispenser(معمولاً توسط ظرف يا  ها ريخته شودسپتيك روي آنقطره محلول آنتي 6حداقل  .2

 كند) .شويي كه با چشم الكترونيك كار ميستديوارة كنار محل د

- ها و پايين ساعد شسته ميشود و ناحية دستثانيه) دو دست كاملاً به هم ماليده مي 30ثانيه(ترجيحاً  15حداقل  .3

توجه مخصوص شود. صرف نظر از فعاليت بيشتر دست غالب، بهداشت  ها و ناخنشوند. به ناحية انگشتان، بين آن

 طور مساوي انجام شود. هر دو دست به

- ثانيه با آب جاري خنك يا ولرم كاملاً شسته شوند و سپس توسط حولة استريل يا خشك 10ها به مدت حداقل دست .4

هاي موقت يا گذرا و اكثر فلور نرمال اين روش موجب از بين رفتن عمدة ميكروارگانيسم شوند.كن برقي خشك 

شود. بهتر است پس از ك شدن كامل دستها، دستكش پوشيده ميشود. پس از مراحل فوق و خشپوست دست مي

شدن پودر و ميكروارگانيسم هاي افزايش يافته روي سطح دست، بهداشت خارج كردن دستكش نيز براي پاك 

  دست دوباره انجام شود.

ش بـه  است. در اين رو alcohol – based hand rubروش جايگزين ديگري كه امروزه مورد توجه قرار گرفته 

 30ها ريخته شده و به مدت كه به ديوار نصب است، روي دست Dispenser از مقدار لازم محلول الكلي فاقد آب

  شوند تا خشك شوند(توضيح بيشتر در فصل قبل آمده است).ثانيه دو دست به هم ماليده مي

شود. قبلاً اسكراب كامـل  ياستفاده م hand scrubدر اعمال جراحي سرپايي در بيمارستان جهت بهداشت دست از 

هاي ملايم يا اي همراه با برسدقيقه 3شد. ولي امروزه، اسكراب  در دو دورة دقيقه توصيه مي 10با برس به مدت 

  شود. روش كار به اين ترتيب است:اسفنجي توصيه مي

  كنيم.دست و ساعد را خيس مي .1
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شود. به كشي ميشود و آبتر بالاي آرنج شسته ميمسانتي 5ها ريخته شده و تا سپتيك روي دستقطره آنتي 6 .2

  ها به سمت آرنج باشد.آب از دست» جهت«ها بالا نگه داشته شود و نحوي كه دست

ها و بين شود. توجه بيشتر به زير ناخنها ريخته شده و با برس ملايم اسكراب ميسپتيك روي دستمحلول آنتي .3

و ساعد  20، كف دست 20، پشت دست 20، سطوح هرانگشت 30هر ناخن انگشتان توجه بيشتري شود(معمولاً براي 

متر بالاي آرنج در نظر گرفته سانتي 5شود. ساعد به سه قسمت پاييني، ميانه و بالايي تا ضربه با برس توصيه مي 20

  شود).مي

جراح كه  Drapeها را كاملاً خشك كرده و مرحلة ها زير جريان آب سرد يا ولرم، آنپس از شستن كامل دست .٤
  ).12-4شود (شكل عبارت است از پوشيدن گان، دستكش، ماسك، كلاه، و عينك انجام مي

  

  . مراحل يا پوشيدن گان و دستكش به روش كمك به خود12-4شكل 
)self gowing & gloving( 

  

drape ) جراحgloving, gowning( 

پوشـد و در آخـرين مرحلـه    ة استريل، گـان را مـي  ها با حولها و خشك كردن كامل آنجراح پس از اسكراب دست

شـود كـه بـه دو صـورت     ناميده مـي  gowning & glovingپوشد. اين مراحل در مجموع دستكش استريل را مي

  ميسر است:
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1. selfگيرد. اين : پوشيدن گان و دستكش توسط خود دندانپزشك و بستن پشت گان توسط شخص ديگر صورت مي

 ).12-4سرپايي و در بخش جراحي است(شكل  ترين در اعمالنوع، رايج

2. assisted) اين روش مخصوص اتاق عمل در بيمارستان است. كمك پرستار :Scrub Nurse قبل از جراح در كنار (

 ). 12-5كند(شكل وسايل استريل آماده است و به جراح در پوشيدن گان و دستكش كمك مي

 

  

  

  
  يدن دستكش و گان كمك مي كندوشپ. پرستار اسكراب به جراح در12-5شكل 

  )assisted gowning and gloving (   
  

بـار   75شود. نوع چندبار مصـرف بايـد حـداقل تـوان     بار و چندبار مصرف ارائه ميانواع گان به دو صورت يك

 ـ ليزر يا دستگاه الكتروكـوتر، از  در صورت استفاده از شويي و استريل شدن را داشته باشد. ماشين لباس ا گـان ب

  باشد. مي جنس پولي پروپيلن استفاده شود كه در مقابل آتش گرفتن مقاوم

(سردست) استريل  cuffها از بالاي آرنج تا محل ) و دست12-6گان در ناحية سينه تا حد محيط استريل (شكل 

آورده  12-1هـا در  جـدول  هاي مختلـف و بيـرون آوردن آن  شود. مراحل پوشيدن محافظدر نظر گرفته مي

) scrub suitشـود، بلكـه روي لبـاس اسـكراب (    ه است. توجه شود كه گان، روي لباس خيابان پوشيده نميشد

شود. به همين ). گان پوشيده شده در ناحية زير كمر، استريل در نظرگرفته نمي12-7شود (شكل پوشيده مي
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پس از خاتمة عمل، روش بيرون  ).12-8ها بايد هميشه در ارتفاعي بالاتر از كمر قرار گيرند (شكل دليل، دست

  نشان داده شده است.12-9آوردن گان و دستكش در شكل 

 

: گان در ناحيه سينه تا حد محيط استريل و دست ها از بالاي آرنج تا استريل در نظر گرفته مي شودو زير ناحيه 12-6شكل 

باشدكمر غير استريل مي   (cuff ( محل سر دست   

 

 

 (scrub suit) : لباس اسكراب12- 7- شكل     

 

  
(بايد هميشه بالاتر از سطح كمر باشد). چه گان در ناحيه  gown- gloveها پس از پوشيدن وضعيت دست12 -8شكل 

  پايين تر از كمر غير استريل در نظر گرفته مي شود.
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شود. درآورده ميگان  و دستكش پس از خاتمةعمل، ابتدا گان و سپس هر دستكش جداگانه روش بيرون آوردن 12-9شكل 

  به طوري كه بازوها و ساعد با سطح خارجي گان آلوده تماس پيدا نكنند. 
 

 

 ترتيب  پوشيدن و بيرون آوردن محافظ هاي شخصي 12-1جدول 

 Putting on(ترتيب پوشيدن)  Removing(ترتيب بيرون آوردن)

1.Disposable Gown (لباس محافظ)   
2. Gloves(دستكش) 
3. Protective Eyewear(عينك محافظ) 
4.Mask(ماسك) 

1. Protective Clothing 
(لباس محافظ =گان)   

2. Protective Eyewear (عينك محافظ)   
3. Mask (ماسك)   
4. Gloves(دستكش) 

 



 

  فصل سيزدهم

  

  كنترل عفونت در بيمارستان
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  رئوس مطالب

  مقدمه  •
      نواحي مختلف اتاق عمل                                   •
  شرايط فيزيكي اتاق عمل در ارتباط با كنترل عفونت •
  كنندة كنترل عفونت در بيمارستانهماهنگ •
  هاي بيمارستاني عفونت •
  در بيمارستان سازي بيمار آماده •
• Drape  بيمار در اتاق عمل 

  ي دو عمل ضدعفوني كردن اتاق عمل در فاصله •

  

هاي جراحـي يـا دندانپزشـكي     در سه حالت كلي، ناچار به استفاده از محيط بيمارستان و اتاق عمل براي انجام درمان

  هستيم.

 شد(نمونه جراحي ارتوگناتيك).حسي موضعي و به شكل سرپايي قابل انجام نبا) با بيprocedureنوع كار( .1

ي انجام سرپايي آن  باشد، اما شرايط و سن بيمار اجازه) به صورت سرپايي قابل انجام procedureنوع كار( .2

 افتادة ذهني).را ندهد(نمونه كودكان يا  بيماران عقب

بيماري پيشرفتة باشد، ولي شرايط عمومي بيمار مانند ) به صورت سرپايي قابل انجام procedureنوع كار( .3

 ها و مانيتورينگ هاي خاص تحت نظر متخصص در بيمارستان باشد.قلبي نيازمند انجام مراقبت

با توجه به نكات فوق، داشتن اطلاعات لازم در مورد شرايط بيمارستان و اتاق عمل براي دندانپزشك  .4

و كنترل عفونت آشنا   OR 1ضروري است. در اين فصل تنها با نكات مهم در زمينة محيط اتاق عمل 

  خواهيد شد.

 نواحي مختلف در اتاق عمل 

  ):13-1هم وجود دارد (شكل   در اتاق عمل سه ناحية مجزا ولي مرتبط به

  ):unrestricted areaناحية اول يا ناحية غيرمحدود( .1

                                                           
1
. OR: Operating Room 
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گر به ناحية ترين ناحية اتاق عمل است كه از يك طرف به كريدور راهروي عمومي بيمارستان و از طرف ديخارجي

 شوند. شود.كاركنان و بيماران با لباس معمول وارد اين قسمت ميدوم متصل مي

   ):semi restricted areaمحدود(ناحية دوم يا ناحية نيمه .2

) شـامل كـلاه، كفـش    scrub suite( ) به نام لباس اسـكراب OR Attire( مخصوص اتاق عمللباس  كه است محلي

  شود. مي پوشيدهمخصوص و كاور كفش 

  ):restricted areaناحية سوم يا ناحية محدود يا ممنوع( .3

  شوند.  وارد آن مي و ماسك كاركنان و بيماران با لباس مخصوص اتاق عمل كهاستريل است  اي ناحيه

  شرايط فيزيكي اتاق عمل در ارتباط با كنترل عفونت 

 ايـن  از آگـاهي . اسـت  هاي بيمارسـتاني  ل عفونتهاي اثرگذار بر كنتر ترين شاخص مهم  عمل از  شرايط فيزيكي اتاق

  :از اندعبارت وارفهرست صورت به كه كند كمك دندانپزشك به مطب طراحي در تواند مي شرايط

اسـت   sliding doorsترين شكل درِ ورودي به اتاق عمل نوع كشويي يـا  آلايده درِ ورودي به اتاق عمل �

ريان يافتن هواي بيـرون بـه درون اتـاق عمـل و درنتيجـه،      )كه از ج13-2) (شكل Surface Sliding(نوع 

ها در ورودي اتاق عمـل   كند. با وجود اين، در بسياري از بيمارستانها جلوگيري ميافزايش ميكروارگانيسم

) است. درِ ورودي اتاق عمل درحين جراحـي بايـد بسـته    13-3(دولنگه) (شكل swingingاز نوع نوساني يا 

هـاي حسـاس ماننـد    قع ضروري مثل عبور وسايل و كاركنان باز شود. در برخي جراحـي باشد و تنها در موا

 قرار دادن مفاصل مصنوعي، ورود به اتاق عمل ممكن است ممنوع شود.

شـود.   هاي ميكروبي زخم جراحي از طريق هواي اتـاق منتقـل مـي   درصد آلودگي 90تا  80تهوية اتاق عمل �

كتة مهم ديگري است كه بايـد  ن بار در ساعت 30تا  20ي اتاق به ميزان بنابراين، اقداماتي مانند تعويض هوا

هـا و دفـع گازهـاي بيهوشـي     سازي اتاق عمل از ميكروارگانيسم مورد توجه قرار گيرد. اين عمل سبب پاك

تر از نور بيروني است. زيـرا  نـور    شود. تهوية مناسب در اتاق عمل و مطب، مهمپراكنده در اتاق عمل مي

 ه صورت مصنوعي قابل تأمين است.محيط ب
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  هايي باشد: كفپوش اتاق عمل بايد داراي  چنين ويژگي

 هادي باشد تا از تجمع الكتريستة ساكن جلوگيري كند. •

 غيرقابل اشتعال باشد.  •

سـازي   راحتي و با محلول ضدعفوني قابل پاكاز نقطه نظر كنترل عفونت بايد بدون درز و تخلخل باشد و به •

 باشد 

بايد سخت، مقاوم به حرارت و ضدآب باشد و نور را منعكس نكند. از نقطه نظر كنترل  و سقف اتاق عمل ديوار �

 عفونت بدون درز و قابل شست و شو باشد.

) باشد و از نقطـه نظـر كنتـرل عفونـت، دسـتة      Luxلوكس ( 127000تا  27000بايد معادل  نور چراغ اتاق عمل �

  ).13-4را تنظيم نمايد (شكل   كننده بتواند آن باشد تا عملكننده نور، قابل استريل كردن  كنترل

 

  
  : سه ناحيه مجزا و مرتبط در اتاق عمل13-1شكل 

  

  

  
  : ايده آل ترين شكل در ورودي اتاق عمل (نوع كشويي)13-2شكل 
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  : در ورودي اتاق عمل (نوع نوساني)13-3شكل 

  

  
مل بايد قابل استريل كردن باشد تا جراح بسته به نياز بتواند به راحتي آنرا : دسته كنترل كننده نور چراغ در اتاق ع13-4شكل 

  تنظيم كند.
  

  )infection control coordinatorهماهنگي كنترل عفونت در بيمارستان (

تحـت   مي باشر كـه ) Registered Nurseهماهنگي كنترل عفونت در بيمارستان معمولاً بر عهدة پرستار رسمي (

هاي آموزشي اپيدميولوژي، ميكروبيولوژي، آمار و روش تحقيق را گذرانـده اسـت. در صـورت    ورهد ICN 1عنوان

بروز عفونت در بيمارستان، وي مسئول پيگيري و پيداكردن سر منشاء است. به عنوان نمونه، با افزايش غيرمعمول 

شود. از وظايف ديگر پرستار عفونت تنفسي در بيماران عمل شده، احتمال آلودگي وسايل و لولةبيهوشي مطرح مي

  توان به موارد اشاره كرد:  كنترل عفونت مي

 بررسي تست بيولوژيك استريليزاتورها. .1

                                                           
1
. ICN: Infection Control Nurse 
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 بررسي اثر ضدعفوني سطوح. .2

از يك درصد باشد. در صورت افـزايش بايـد    ) كه بايد كمترcleanهاي تميز(بررسي درصد عفوني شدن زخم .3

دهـد. بنـابراين،    از سومين روز پس از جراحـي بـه بعـد رخ مـي     علت بررسي شود. عفونت زخم جراحي معمولاً

 پيگيري آمار عفونت زخم فقط محدود به داخل بيمارستان نيست.

 كاهش يا حذف عفونت بيمارستاني كه در صورت بروز، پرستار مسئول بايد منشاء آن را پيدا كند.  .4

 ) Nosocomial Infectionعفونت بيمارستاني (

 Hospital Acquiredبـا نـام ديگـر      Comialبـه معنـاي بيمـاري و    Nosoدو واژة يوناني  از Nosocomialواژة 

Infection  يا Hospital Associated Infection تشكيل شده است. اين اصـطلاح    به معناي توجه يا تامًين كردن

را ندارد و بيماري در هاي كسب شده در محيط بيمارستان اطلاق مي شود كه بيمار علائم آشكار بيماري به عفونت

  ي نهفتگي خود نيست.  دوره

درصد بيماران بستري در بيمارستان دچار نوعي عفونـت بيمارسـتاني    2/9طبق آمار منتشر شده در آمريكا حدود 

شـوند. ايـن رقـم در     هـاي بيمارسـتاني مبـتلا مـي    به عفونت ICUدرصد از بيماران بستري در  20شوند. حدود  مي

يابد. به همين دليل و در صورتي كه ماندن بيمـار در   تر دارند، افزايش مي به بستري شدن طولانيبيماراني كه نياز 

  بيمارستان ديگر ضرورتي نداشته باشد، بهتر است بيمار هرچه زودتر از بيمارستان مرخص شود.

 هاي بيمارستاني دو منشاء دارند:عفونت 

 مانند آلودگي از شخص ديگر، وسايل و محيط.  ،: منشاء آن، خارج از بدن بيمار استاگزوژن ( خارجي ) - 1

هاي درون بدن بيمار است. براي نمونـه، آلـوده   (داخلي): منشاء آن، آلودگي حاصل از ميكروارگانيسم اندوژن  - 2

هـاي  بـاكتري هاي دهان و فك و صورت آلوده شدن زخم با هاي روده يا در جراحيشدن محيط شكم با باكتري

  دهان، سينوس، بيني و پوست.
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  اند از:هاي بيمارستاني عبارتهاي مهم عفونتنمونه

 عفونت مجاري ادراري و تنفسي(سوند ادراري فولي و لولة بيهوشي) .1

 عفونت زخم جراحي .2

 رمبوفلبيت(ناشي از راه وريدي) .3

 باكتريمي و سپتيسمي .4

 هاي احشايي آبسة كبد، ريه و اندام .5

 از تراكئوستومي طولاني و مرتبط با ونتيلاتور پنوموني ناشي .6

  گاستروانتريت .7

  عفونت پوستي .8

 عفونت دستگاه عصبي مركزي  .9

ها از نظر پاسخ مناسـب   هاي گرم منفي دخيل هستند و درمان آنهاي بيمارستاني، ميكروارگانيسمدر اغلب عفونت

  بيوتيك در برخي موارد با مشكلات بيشتري همراه است. به آنتي

  تواند رخ دهد: هاي بيمارستاني از نقطه نظر زماني در سه حالت مي نتعفو

  ساعت پس از بستري شدن. 48 .1

  روز پس از ترخيص. 3 .2

  روز پس از جراحي. 30  .3

نشان داده شده است. عفونت غير بيمارسـتاني از طريـق    13-1هاي بيمارستاني در شكل  سه عامل مهم در عفونت

تخمين زده مي  شود.غيرمستقيم شامل آئروسل و ذرات معلق در هوا ايجاد ميترين) يا تماس  تماس مستقيم(شايع

درصد عفونت هاي بيمارستاني ناشي از بهداشت ضعيف دست باشد و بنابراين شسـتن و بهداشـت    40شود حدود 

بـه عنـوان عفونـت     nosocomialبا اينكه اصطلاح مناسب دست يكي از مهمترين راه هاي كاهش اين عارضه است. 

ترين راه شود. رعايت اصول كلي كنترل عفونت، مناسبيمارستاني ذكر شده، اما در بيماراني سرپايي نيز ايجاد ميب
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براي پيشگيري از اين عفونت است. همانطور كه در فصل مقدماتي ذكر شد، امروزه محيط مطـب دندانپزشـكي و   

صـول كنتـرل توسـط پرسـنل مشـابه اصـول       جراحي دهان و فك و صورت از نقطه نظر استرليتي وسايل و رعايت ا

  بيمارستاني مي باشد.

  ) در اتاق عمل Prepسازي پوست بيمار (آماده

  شامل دو قسمت است: بيمار سازي قبل از جراحيآماده

شامل انجام برخي آزمايشات پاراكلينيك مانند تهية راديوگرافي قفسة سينه و نوار قلبي، تكميل  سازي كليآماده �

  امه توسط بيمار و انجام معاينات مربوطه توسط متخصص بيهوشي شب قبل از عمل است.نبرگة رضايت

 شود تا خون مطابق با آن به ميزان كافي تهيه شود.علاوه، گروه خوني بيمار قبل از جراحي بررسي ميبه

 هاي سرپائي است.تر از عملهاي بيمارستاني مفصلدر عمل سازي محل جراحيآماده �

  حل جراحي به اين شرح است:م Prepمراحل 

در صورت لزوم اصلاح مو به منظور دسترسي بيشـتر و پيشـگيري از   موي ناحية جراحي:  يا تراش  اصلاح .1

توان شود. براي نمونه، ميعفونت، شب قبل يا صبح روز جراحي در بخش يا بلافاصله قبل از عمل انجام مي

نمود كه مـوي ناحيـة گيجگـاهي در حـد لازم بايـد      ) اشاره TMJهاي ناحية مفصل گيجگاهي فكي(به جراحي

 اصلاح شود.

براي بررسي مقدار اكسيژن خون، علاوه بـر دسـتگاه     پاك كردن لاك ناخن و برداشتن ناخن مصنوعي: .2

 شود.) رنگ بستر ناخن طي بيهوشي توسط متخصص ارزيابي ميpulse oximetryاكسيمتري(

تواند سـبب سـوختگي ناشـي از كـوتر     بر ايجاد آلودگي ميزيرا علاوه  برداشتن زيورآلات وسايل فلزي: .3

 شوند.

  پروتز متحرك برداشتن .4

 براي پرهيز به صدمه چشمي زير بيهوشي   Contact lense)(  برداشتن لنز تماسي چشم .5
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هاي داخل دهان بهتـر اسـت بيهوشـي    در مورد جراحي آغاز كار در اتاق عمل توسط متخصص بيهوشي: .6

ناحية صورت با  Prepگذاري و تثبيت آن، ي لولهريق بيني انجام شود. پس از خاتمهگذاري از طتوسط لوله

درصد) و از مركز بـه سـمت محـيط     4تا  2درصد) يا كلرهگزيدين ( 10سپتيك مانند بتادين (محلول آنتي

بايد از ورود مـادة ضـدعفوني بـه    شود. صورت ضدعفوني مي Prepشود. لولة بيهوشي نيز طي انجام مي

م و گوش به دليل احتمال آسيب به قرنيه و ايجاد كري پرهيز شود. عريـان بـودن تمـام صـورت طـي      چش

سـازي ناحيـة   هاي دهان فك و صورت براي بررسي نتايج جراحي الزامي است. پس از خاتمة آمـاده جراحي

از  ) شامل جداسازي بيمار و جداسازي جراح از قسمت بيهوشي براي جلـوگيري Drapeجراحي، جداسازي(

 شود. ها انجام ميانتقال ميكروارگانيسم

توضيح آنكه در طول جراحي ناحية دهان تحت بيهوشي، با اسـتفاده از پـك حلقـي، از ورود ترشـحات دهـان، خـون،       

شـود. پـك   هاي ناشي از جراحي به مجراي گوارشي، تنفسي و حلق جلوگيري مـي وشو دهنده و خردهمحلول شست

(اسـكراب،   Drapeو  Prep شـود. سـازي مـي  حلق كاملا بـا ساكشـن پـاك    هشده و ناحي حلقي در پايان جراحي خارج

  پوشيدن گان و دستكش) در فصل قبل توضيح داده شد.

  كردن اتاق عمل در فاصلة دو عمل ضدعفوني

شود. ضدعفوني كردن اتاق عمل در فاصلة دو عمـل  كننده در نظر گرفته ميهر بيمار به عنوان يك پتانسيل آلوده

  شود. كشد. پس از خاتمة جراحي، بيمار از اتاق عمل به اتاق بهبودي منتقل ميدقيقه طول مي 20تا  15معمولاً 

  سپس دو پرستار مسئول ضدعفوني، اتاق عمل را براي بيمار بعدي آماده 

سـماند  آوري وسايل جراحي، دفع پجمع) 13-5كنند كه شامل اين موارد است: خارج كردن گان و دستكش(شكل مي

تعويض كاور  كردن اتاق عمل(اثاثيه، نور بالاي سر، وسايل بيهوشي، كف، ديوارها و كابينت) وو وسايل تيز، ضدعفوني

  شـود. ) انجـام مـي  wet- vacuumingكردن كف به صورت دستي يا ماشيني(بار مصرف تخت عمل. ضدعفونييك
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شود. عمل، ابتدا گان و سپس هر دستكش جداگانه درآورده ميگان  و دستكش پس از خاتمةروش بيرون آوردن  13-5شكل 

 به طوري كه بازوها و ساعد با سطح خارجي گان آلوده تماس پيدا نكنند

. 

. خلاصه شده است  13-1محافظ هاي شخصي  در جدول  ترتيب كلي پوشيدن و بيرون آوردن  

 ترتيب  پوشيدن و بيرون آوردن محافظ هاي شخصي 13-1جدول 

 Putting on(ترتيب پوشيدن)  Removingب بيرون آوردن)(ترتي 

1.Disposable Gown (لباس محافظ)   
2. Gloves(دستكش) 
3. Protective Eyewear(عينك محافظ) 
4.Mask(ماسك) 

1. Protective Clothing 
(لباس محافظ =گان)   

2. Protective Eyewear (عينك محافظ)   
3. Mask (ماسك)   
4. Gloves(دستكش) 

  

  

 



 

  

  فصل چهاردهم

  

  ( لابراتوار )   كنترل عفونت اختصاصي در پروتز

  ارتودنسي، اندودنتيكس 

  راديولوژي و پاتولوژي 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



���رده/  در����� ����ل ���� در د��ا������ ��,: ����ل ���� ا*���(� در )�و&� / &�%$# د���  "!� ��  

 

 

١٧٧ 

 

  

كننـده  و عمـل  بيمار Drapeو  Prepون، در اعمال جراحي و دندانپزشكيِ سرپايي و بيمارستاني، اصول استريليزاسي

هـاي تخصصـي ماننـد پروتـز(و لابراتـوار)،      هاي دندانپزشـكي عموميـت دارد امـا در برخـي رشـته     در تمامي رشته

وار ارتودنسي، اندو، راديولوژي و پاتولوژي نكات اختصاصي و مهمي وجود دارد كه در اين فصل به صورت فهرست

  شود. بيان مي

  وارپروتز و لابرات

) تقسـيم  Non-Critical) و غيربحرانـي( Semi criticalوسايل و اقلام در اين رشته به دو دستة كلي نيمه بحراني (

  شوند:مي

اين وسايل در تماس مستقيم با مايعات دهـان قـرار دارنـد. بهتـرين      ) Semi critical(بحرانينيمهوسايل  -1

كننـدة قـوي   ضدعفوني صورت امكان) و يا استفاده ازروش جهت كنترل عفونت، استريليزاسيون با حرارت (در 

-هـاي ضـدعفوني  هاي قوي، ضدعفوني بـا محلـول  باشد. البته، در صورت احتمال صدمه با ضدعفوني كنندهمي

هـايي بـا قـدرت ضـدعفوني     هـاي بيمارسـتاني محلـول   كنندهشود. ضدعفونيهاي بيمارستاني توصيه ميكننده

  ). 8توبركولوسيدال دارند (مراجعه به فصل كنندگي متوسط هستند كه خاصيت 

قالب، پروتز دنداني و كست گچيِ تهيه شده از قالب بيمار كه توسط دندانپزشك يا دانشجوي دندانپزشـكي تهيـه و   

هاي انتقال عوامل ميكروبي هستند. آلودگي ميكروبي در قالب شود، يكي از راهبه لابراتوار دندانپزشكي فرستاده مي

كردن قالب قبل از ارسال به لابراتـوار   اند. به همين دليل، ضدعفونيلابراتوار و كست گچي را نشان دادهارسالي به 

آل، ضدعفوني در مطب و لابراتوار است. يكي از عمده ترين نگراني هـا، تغييـر حجـم    در مطب ضروري است. ايده

  رئوس مطالب

  مقدمه •
  پروتز و لابراتوار •
  ارتودنسي •
  اندودنتيكس •
 راديولوژي •

  پاتولوژي •
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دعفوني قابـل اطمينـان نيسـت و    گيري در نتيجه رطوبت و ضدعفوني كردن است. مصـرف اسـپري ض ـ  ماده قالب

دقيقـه) توصـيه    30تـا   15دقيقـه(ترجيحا   10ترجيحاً بايد غوطه ور سازي قالب در محلول ضدعفوني براي حداقل 

-گيري را در ارتباط با روش ضدعفونيدندانپزشك بايد راهنما و دستورالعمل كارخانه سازنده ماده قالبگردد. مي

هاي ضدعفوني زير را براي ضـد  ) محلولADA(انجمن دندانپزشكان آمريكاد، كردن آن مطالعه و طبق آن عمل كن

  كند.) توصيه ميImpressionعفوني قالب تهيه شده(

 كه هر روز بايد عوض شود. 10/1محلول كلرين(هيپوكلريت سديم) رقيق  .1

 .213/1محل يدوفر .2

 32/1محلول فنل سنتتيك(صناعي)  .3

 درصد. 2گلوتارآلدئيد  .4

  هاي ضدعفوني هر روز به صورت تازه ساخته و استفاده شوند.ولشود محلتوصيه مي

آورده شـده   14-1ها در جدول هاي تجاري آنگيري مورد استفاده در دندانپزشكي همراه نامبرخي از مواد قالب

   كردن ضروري است.است. توجه به دستورالعمل كارخانة سازنده براي ضدعفوني

گيري بـه مقـدار لازم آمـاده شـود و اضـافي دور      از پذيرش بيمار مادة قالب شود قبلگيري توصيه ميبراي قالب

  كند.شود از انتقال آلودگي جلوگيري ميناميده مي  unit-dose concept  ريخته شود. همين عمل ساده كه
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 گيري مصرفي رايج در دندانپزشكي. برخي مواد قالب14- 1جدول 

Some impression materials used in dentistry Products 

Condensation silicones/polysulfide materials 
(condensation reaction polysiloxane) 

Optosil 

Permalistic 

Deguflex 

Xantopren 

Coltex (medium, fine, extra fine) 
Zetaplus 
Cltoflax 

Rapid 

Addition cured silicones 
(vinyl polysiloxane) 

Reprosil 
Express 
President 
Elite 
Provil 
Panasil 
Basilex 
Imprint 
Extrude 
Unosil S 

Polyether impressions 
Impregnum F 

Permadyne 

Alginate 
(irreversible hydrocolloids) 

Alginoplast 

New kromopan 
Jeltrate 
Xantalgin 
Blueprint cremix, rapid and asept 
SS white DSA 
CA 37 

Zelgan 
Agar (reversible hydrocolloids) VAR R Heavy body 

Zinc oxide eugenol (ZOE) 
(impression paste) 

SS white impression paste cavex 

Compound 
Kerr green compound 
Kerr red compound 

  

  )Impression materialsگيري(مواد قالب

گيـري در دندانپزشـكي   ترين انـواع مـواد قالـب   آلژينات(هيدروكلوئيد غيرقابل برگشت) يكي از رايج آلژينات �

 دليـل  همـين  بـه  ميكروبـي آن بيشـتر اسـت.    امكان تجمع آلژينات، دهندة تشكيل مواد سطح دليل بهاست. 

  رسد م نظر به ضروري مواد اين كردنضدعفوني

  شود:روش توصيه مي به اين آلژينات كردن ضدعفوني . 

o دبريدمان اوليه از بزاق ، خون و مواد اضافي و تكان دادن قالبوشوي قالب در زير جريان آب براي شست  

o 10/1ور كردن قالب گرفته شده به مدت چند ثانيه در محلول هيپوكلريت سديم(رقت غوطه( 
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o دقيقه 10ستة پلاستيكي مهر و موم شده به مدت قرار دادن قالب درون گاز آغشته به محلول فوق در يك ب  

o وشوي قالب در زير جريان آب و ارسال به لابراتوارشست  

هاي آبي، نگرانـي از جـذب   آلژينات يك كربوهيدرات كامل و آب دوست است و با در معرض قرار گرفتن محلول

 ,New KromoPan لژينـات ماننـد  خوشـبختانه، بسـياري از انـواع آ   آب و درنتيجه، تغييرات ابعـادي وجـود دارد.   

Algioplast  وYeltrate Plus دقيقـه در محلـول ضـدعفوني     10توانند بدون نگراني از تغيير به مدت حداقل مي

  ور شوند:غوطه

o وشوي قالب گرفته شده زير جريان آب شست  

o دقيقه  10) به مدت 10/1وري در محلول هيپوكلريت سديم (رقت غوطه  

o ريان آب و ارسال به لابراتوار وشوي قالب زير جشست  

 Blue) ماننـد  didecyl-dimetheyl-ammonium chlorideامروزه، انواع آلژينـات حـاوي مـواد ضـدعفوني (    

Print Asept .نيز وجود دارند  

-تـرين مـواد قالـب   اتر از جمله مواد الاستومري هستند كه به عنوان يكي از با ثباتگيري پليمواد قالب اترليپ �

) 10/1دقيقه در هيپوكلريت سـديم (رقـت    10ور شدن حداقل اخته شده اند. برخي انواع آن به غوطهگيري شن

  توان مشابه آلژينات حساس به رطوبت عمل شود: حساس هستند. در اين صورت مي

o دبريدمان اوليه از بزاق، خون و مواد اضافي و تكان دادن قالب براي وشوي قالب در زير جريان آب شست 

o 10/1(رقت ور كردن قالب گرفته شده به مدت چند ثانيه در محلول هيپوكلريت سديمغوطه ( 

o  دقيقه  10قرار دادن درون گاز آغشته به محلول فوق در يك بستة پلاستيكي مهر و موم شده به مدت 

o وشوي قالب در زير جريان آب و ارسال به لابراتوار شست  

دقيقـه در محلـول    10ور كـردن بـه مـدت    ) قابـل غوطـه  Impregnumاتر(ماننـد  گيري پليانواعي از ماده قالب

  ضدعفوني فوق هستند.  
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دقيقـه در محلـول هيپوكلريـت     10 به مـدت  ور شدنقابل غوطهآگار   آگار(هيدروكلوئيد قابل برگشت) �

ر وها هـم قابـل غوطـه   سولفيدها و سيليكونپليهمچنين  . باشدمي )213/1) و يا يدوفر (رقت 10/1سديم (رقت 

  شدن در محلول ضدعفوني  هستند. 

ور غوطـه امـا  اطلاعات كاملي در مورد زينك اكسايد اوژنول در دسترس نيسـت؛    )ZOEزنيك اكسايد اژنل( �

دقيقـه توصـيه شـده اسـت. گلوتاردئيـد       به مـدت ده 0 )213/1درصد) و يا يدوفر ( 2در گلوتاردئيد( آن كردن

  خوبي شسته شود.بايد بهاست بنابراين  محركي قوي براي پوست و مخاط

گيري دنداني است. كامپاند براي ترين مواد قالبكامپاند يكي از قديمي هاسولفيدها و سيليكونكامپاند، پلي �

آن كـردن  ضـدعفوني  .رودداشتن گيرة رابـردم بـه كـار مـي    هاي دنچر كامل و محكم نگهبردر مدلينگ قالب

) 14-1دقيقه توصيه شده است (شكل  دهبه مدت حداقل  10/1ور نمودن در هيپوكلريت سديم بصورت غوطه

ور شود ولـي اولاً اثـر غوطـه   اگرچه اسپري مواد ضدعفوني براي برخي مواد حساس به رطوبت امتياز تلقي مي

ــي    ــرار م ــرض آن ق ــاني را در مع ــان درم ــاً كاركن ــدارد و ثاني ــردن را ن ــوارد  ك ــز م ــوع و بج ــد. در مجم ده

  شود.گيري به پيشنهاد كارخانه سازنده) توصيه نمياستثنايي(ضدعفوني ماده قالب

  

قرار داده  دقيقه در هيپوكلريت سديم رقيق  10شود، سپس . اول قالب گرفته شده زير جريان آب شسته مي14-1شكل 

  شود.شود. سپس خارج شده، دوباره با آب شسته ميمي
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  يمارموم بايت و پروتز در حال ساخت در دهان ب

  ):14-2شود، شكل(كردن موم بايت و پروتز در حال ساخت در دهان بيمار به اين ترتيب انجام ميضدعفوني

o دبريدمان اوليه از بزاق ، خون و مواد اضافي و تكان دادن قالب براي شوي قالب زير جريان آب شست  

o دقيقه 10به مدت  10/1ور كردن در محلول ضدعفوني هيپوكلريت سديمغوطه 

o وشوي كامل در زير جريان آب و ارسال به لابراتوارستش 

 

  

 Bite blockكردن  . مراحل ضدعفوني14-2شكل 

 پروتز آكريلي

 5يـا    10/1دقيقـه در رقـت    10توان از هيپوكلريت سـديم اسـتفاده كـرد (   كردن پروتز آكريلي ميبراي ضدعفوني

  شود.لول ضدعفوني قوي براي اين منظور توصيه نمياستفاده از گلوتاردئيد به عنوان مح   5/1دقيقه در رقت 

ور كـردن در محلـول   در مورد پروتز با ساختار فلزي هميشه نگراني از صدمه به سـاختار فلـزي در نتيجـة غوطـه    

اي دقيقـه  10ور كردن ضدعفوني وجود داشته، اما بيشتر گزارشات حاكي از عدم آسيب به ساختار فلزي طي غوطه

دار براي پرهيز از پراكنده شدن محلول ضدعفوني هاي پلاستيكي زيپاست. استفاده از پاكت در محلول ضدعفوني

كردن آن ضروري اسـت. اگـر جـرم و آلـودگي     شود. البته، قبل از قرار دادن در محلول ضدعفوني پاكتوصيه مي

سونيك و سپس قـرار دادن  زيادي داشته باشد، قرار دادن آن در يك پاكت پلاستيكي زيپ دار حاوي دترژانت اولترا

  شود.آن در تميزكنندة اولتراسونيك توصيه مي
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Face–bow Fork  

 شود.استريليزاسيون به وسيله حرارت توصيه مي 

 Wax knife  

 شود.در صورت استفاده كنار يونيت دندانپزشكي، استريليزاسيون با حرارت توصيه مي

  گيريسرنگ فلزي مخصوص تزريق مادة قالب

  ز شدن كامل توسط حرارت استريل شود.پس از تمي 

  پرداخت سنگ 

 .شوددر صورت امكان استريليزاسيون حرارتي توصيه مي 

  گيري بازگشت داده شده از لابراتوارتري قالب 

بار مصرف بايد دور انداخته شود. تري آلومينيومي يا كرومي بايد با حرارت استريل شود. دستة تري پلاستيكي يك 

زدگـي در نتيجـه تكـرار استريليزاسـيون     تواند با اتوكلاو استريل شود كه البته احتمـال زنـگ  ر مصرف ميبايك تري

  زدگي استفاده كرد.جهت پيشگيري از زنگ Chemiclaveتوان از مرطوب وجود دارد. در صورت امكان مي

 اصلاح پروتز قديمي

شود كـه تحـت   تر ميهاي عمقييكروارگانيسمپروتز قديمي معمولاً متخلخل است و تراش آن سبب عريان شدن م

شود يك ظرف حاوي محلول ضدعفوني در كنار دستگاه شود. توصيه مياند ميتأثير محلول ضدعفوني قرار نگرفته

) موجود باشد و پروتزهاي قديمي در آن ضدعفوني شوند. به علاوه بهتر اسـت، از وسـايل حفاظـت    Latheتراش(

  استفاده شود. شخصي(دستكش، ماسك و عينك) 

  پرداخت پروتز

دستگاه تراش و پودر پاميس با توليد آئروسل در آلوده كردن محيط بسيار مؤثر هستند. به همين دليل، پوشـيدن  

هاي همراه مكندة ذرات موجود اسـت كـه كمـك    ماسك و عينك با حفاظت از روبرو و اطراف الزامي است. دستگاه

). ft/min200. موتور هواكش دستگاه تراش بايد قدرت كافي داشته باشـد( كندفراواني به كاهش انتقال عفونت مي

قسمت محلـول هيپوكلريـت    5قسمت صابون سبز +   3شود محلول ضدعفوني به اين صورت تهيه شود: توصيه مي
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شـود. البتـه، پـودر    نشين شدن پودر پاميس مـي قسمت آب مقطر + پودر پاميس. اين عمل سبب ته 100سديم به 

  بايد روزانه تعويض و دستگاه تراش ضدعفوني شود. پاميس 

مـورد از   توان در نظر گرفت اضافي آن دور ريخته شود و براي هررا براي پودر پاميس هم مي unit doseايده 

  نوع تازه استفاده شود. 

  گچي يا قالب كست 

ه شـده اسـت. بنـابراين،    تر از ضدعفوني خود قالب گرفت ـضدعفوني كردن كست گچي يا قالب ريخته شده مشكل 

 24حداقل  ، پس از شود. براي انجام ضدعفوني كستضدعفوني قالب طبق دستورالعمل كارخانة سازنده توصيه مي

درصـد،   25/5به مدت يك ساعت در محلول ضدعفوني (هيپوكلريت سديم خالص  ن اوليه، شد Setپس از ساعت 

كننـد كـه   برخـي توصـيه مـي   مي گردد. ور كردن ) غوطه 213/1و يا يدوفر با رقت   10/1هيپوكلريت سديم با رقت 

برخي نيز اضافه كردن ) اشباع شود تا به سطح گچ آسيبي وارد نشود. CaSO4محلول ضدعفوني با سولفات كلسيم(

كنند درصد) يا همة مايع استفاده شده براي آماده كردن گچ را توصيه مي 25( محلول ضدعفوني به عنوان قسمت

در صـورت ارزيـابي و اسـتفاده از    كند. يد است، ولي به هرحال مسئله آلودگي قالب و تري را حل نميكه گرچه مف

شـود. اسـتفاده از   كردن كست گچي مطابق روش ذكر شـده توصـيه مـي   كست گچي در محيط جراحي، ضدعفوني

اما كـاربرد تـوان   تواند جايگزين روش شيميايي شود، وات) مي 600دقيقه،  Microwave )3ضدعفوني قوي توسط 

گذارد. استريليزاسيون قالب گچـي بـا   بالاتر به مدت بيشتر بر خصوصيات فيزيكي و مكانيكي قالب گچي اثر سوء مي

  حرارت بالا (آب جوش، حرارت خشك و مرطوب) قبل از ساخت پروتز غير قابل قبول است.

  ) non – critical( وسايل غيربحراني  -2

كنندة متوسط گيرند. ضدعفوني با محلول ضدعفونييم با مايعات دهان قرار نميوسايل غيربحراني در تماس مستق

) مناسـب  10(فصـل   spray-wipe-sprayهاي بيمارسـتاني) و بـا روش   كنندهكه توبركولوسيدال باشد(ضدعفوني

  باشد و شامل موارد زير است:

 كه بايد با حرارت استريل شود). Forkآرتيكولاتور و فيس بو (بجز  .1
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  ): نوع  فلزي و قابل استريل ارجح است.mixing bowls and spatulaو اسپاتول هم زدن( كاسه .2

هاي يدوفر قابل ضدعفوني كردن است، ولي بايد بلافاصله پـاك  ): با محلولmold) و فرم(shadeراهنماي رنگ( .3

 شود تا رنگ آن تغيير نكند.

   ر انداخته شوند.بار مصرف تلقي و دو: بهتر است يكwax ringsكش پروتز و خط .4

  ارتودنسي

هـاي  ، تحويل و تنظـيم پـلاك  Arch Wire، تغييرات Banding ،Bondingدرمان هاي ارتودنسي شامل  .1

متحرك و برداشتن باندهاي ارتودنسي عوارضي چون احتمال بريدگي و فرورفتن سـيم بـراي ارتودونتسـيت و    

يت و دستيار شيوعي برابر يك مـورد بـه طـور    دستيار به همراه دارد. در يك مطالعه، بريدگي دست ارتودنتس

هستند  Bها داراي دومين مقام از نظر ابتلاء به ويروس هپاتيت هفتگي داشته است. به همين دليل، ارتودنتسيت

دست) توصيه مخصوص با ضخامت بيشتر در ناحية كف (دستكشPuncture Resistant Glovesو استفاده از 

  شود. مي

هـاي  در ارتودنسي، به دليل طراحي خاص مانند سطوح وسيع لولا، زواياي تند، لبهاستريل كردن وسايل  .2

  تيز با مشكلاتي همراه است. 

هاي مكرر دچار صدمه شوند كردن اتوكلاو تواند درنتيجپلايرهاي ارتودنسي به ويژه جنس فولادي مي .3

درصـد قبـل از اتـوكلاو     1كاري لولا، مصرف نيتريت سديم گردد: روغنچند روش براي كاهش آن پيشنهاد مي

 Convection Dry Heat DDS. امروزه روشي به نام انتقال وزشي حـرارت خشـك (  Chemiclaveكردن و 

عـدد پلايـر بـه صـورت      25جه قرار گرفته كه حدود ) براي استريل نمودن پلايرهاي ارتودنسي مورد تو5000

 9دقيقه است، زمان گرم شـدن   22). مدت زمان كلي استريليزاسيون 14-3گيرد(شكل عمودي در آن قرار مي

دقيقه است. وسايل بـه   7دقيقه و زمان خنك شدن  6بندي نشده دقيقه، زمان استريليزاسيون براي وسايل بسته

 شوند.و قابل استفاده ميعلت پنكة داخلي، زود خنك 
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  پلايرهاي ارتودنسي ) براي استيريلزاسيونConvection Dry Heat DDS 5000( . انتقال وزشي حرارت خشك14 -3شكل 

  

  اندودونتيكس  

  كردن وسايل مورد استفاده در اندودنتيكس شامل مراحل زير است:ضدعفوني

  Precleaning disinfection مرحلة اول: 

-) قـرار داده مـي  14-4هاي مصرف شده، درون ليوان آزمايشگاهي حاوي محلول ضدعفوني(شـكل  ريلها و دفايل

شوند. امكان آسيب دستة فايل پلاستيكي با محلول ضدعفوني فنل سنتتيك وجود دارد، اما اين نكته در مـورد دسـتة   

  فايل فلزي منتفي است.

 ultrasonic cleaningمرحلة دوم: پاك كردن اولتراسونيك 

مانده در ايـن مرحلـه   شود. دبرهاي باقيور ميها، به درون دستگاه اولتراسونيك غوطهها و دريلليوان حاوي فايل

  بايد برداشته شود.

-اي بـه وسـايل وارد نمـي   كه صدمه chemiclaveمرحلة سوم: استريل كردن سيني حاوي وسايل اندو با اتوكلاو يا 

ــا بـــاشـــود. اســـتفاده از فايـــل و ريمرهـــاي يـــك    ر مصـــرف تـــرجيح دارد. روش جديـــد استيريليزاســـيون بـ

)CO2-Laser.براي وسايل اندو ممكن است در آينده مورد استفاده قرار گيرد ( 

: اين دستگاه كه نوعي حرارت خشك است، براي پيشگيري از انتقال عفونت از sterilizer Glass bead saltدستگاه 

رود در واقع روشي كمكي براي استيريليزاسيون ان چندكاناله به كار مييك كانال عفوني به كانال غيرعفوني در دند
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) 14 -5شـود. ايـن دستگاه(شـكل    وسايل اندودنتيكس است. اما براي استريليزاسيون روتين فايل و ريمر توصيه نمي

 218بين ) (حرارت Salt) يا نمك(Glass beadداراي يك فنجان فلزي يا بوتة حاوي مواد واسط مانند ذرات شيشه(

وري بايد خوب تميز شود نمك به عنوان مادة واسـط  ثانيه). وسيله قبل از غوطه 15درجة سانتيگراد و زمان  246تا 

متر باشد كـه معمـولاً بـراي پخـش     ميلي 1بر شيشه ارجح است. وجود ذرات نمك يا شيشه(اگر قطر ذرات كمتر از 

واند سبب انسداد كانـال شـود، ايـن در صورتيسـت كـه در      تشود) روي فايل ميبهتر حرارت در در نظر گرفته مي

  هاي آن است.باشد. درجه حرارت در وسط ظرف كمتر از كنارهوشو ميذرات نمك قابل شست

توانند در اين دسـتگاه  ثانيه مي 20تا 10) به مدت cotton pelletsاي() و حبه پنبهabsorbent pointsكاغذي(كن

  قرار داده شوند. 

  

  

  
 

ظرف كوچك حاوي فايل و فرزهاي مصرف شده(حاوي محلول ضدعفوني) همين ليوان به داخل تميزكننده  .14-4شكل 
  شود.ور مياولتراسونيك غوطه
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خوبي در محفظه به خشك متر باشد تا حرارتميلي 1ذرات بايد كمتر از Glass bead / salt setrilizers . 14-5شكل 

  پخش شود.
  

خالص به مدت  25/5دقيقه يا  5به مدت   5/1درصد با رقت  25/5محلول هيپوكلريت سديم( : استفاده ازگوتا پركا

لايه گاز استريل توصيه شده است.  2درصد و خشك كردن بين  3وشو با پراكسيد هيدروژن دقيقه)، شست 1

- ه شود سرنگكننده است. البته، توجوشوي كانال با محلول هيپوكلريت سديم در كنترل عفونت بسيار كمكشست

  بار مصرف هستند.وشو يكهاي مصرفي شست

تواند مانع جريان الكتريكي و درنتيجة ايجاد پاسخ منفي كاذب شود. براي رفع اين استفاده از دستكش مي  پالپ تستر

شود كه انگشت شست و نشانة خود را روي ساختار فلزي پالپ تسـتر قـرار دهـد و هـر     مشكل از بيمار خواسته مي

  ه متوجه جريان الكتريكي شد، دست خود را بردارد.زمان ك

-به محـض تغييـر رنـگ و بـه     2و  1شود كه گيتس گليدن شمارة توصيه مي و فايل (gates gliden)گيتس گليدن

پـس از دو بـار    25و  20، 15بار مصرف و فايـل شـماره    پس از يك 10زدگي، فايل شماره ويژه مشاهدة آثار زنگ

 ند.مصرف دور انداخته شو

  راديولوژي

هـاي راديولـوژي زنـده بماننـد. انتقـال      سـاعت روي سـطوح دسـتگاه    48توانند تا ها ميبرخي انواع ميكروارگانيسم

راديوگرافي صورت گيرد. علاوه بـر ايـن، توجـه بـه      تواند از طريق محلول ظهور و ثبوت، دستگاه و فيلمعفونت مي
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) داخل پاكت lead foilويژه محلول ثبوت، ورقة سربي داخل فيلم(هاي شيميايي خطرناك در راديولوژي بهپسماند

  هاي زير براي كنترل انتقال آلودگي و پسماندهاي شيميايي ارائه شده است:فيلم الزامي است. در مجموع، توصيه

  استفاده از وسايل حفاظت شخصي كاركنان .1

  دهانيشويه ضدعفوني براي تهية راديوگرافي داخل استفاده معمول از دهان .2

 بار مصرف و يا قابل استريل كردن با حرارت استفاده از وسايل يك .3

         ) و اسـپري آن بـا محلـول ضـدعفوني    14-6دسـتگاه راديوگرافي(شـكل    coneقرار دادن كاور پلاسـتيكي روي   .4

 ).14-7(شكل 

تواند سـبب تغييـر در   )، ايجاد شارژ استاتيك مي14 -8قرار دادن كاور پلاستيكي در قسمت كنترل دستگاه (شكل  .5

 ر دادن كاور پلاستيكي انجام شود.كيلو ولت دستگاه شود. بنابراين، تنظيم دستگاه بايد قبل از قرا عقربة

  

  
  دستگاه راديوگرافي coneمخروط يا پلاستيكي روي  . پوشش14-6شكل 

  

  

  
  sparyدستگاه راديوگرافي به روش  cone. ضدعفوني كردن 14-7شكل 
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  پوشش پلاستيكي روي پانل دستگاه. 14 -8شكل 

   

در مورد دستگاه راديوگرافي پانوراميك، محل قرار گرفتن چانه، راهنماي موقعيت سر، پانـل كنتـرل و كليـد زمـان     

اشعه با كاور پلاستيكي پوشانده يا به روش اسپري ضدعفوني شوند. بايت بلاك دسـتگاه پانوراميـك بايـد كـه روش     

  ) استريل شود. chemiclaveحرارتي(اتو كلاو يا 

شوند. بايد هنگام تهيه راديوگرافي از دستكش استفاده كـرد.  هاي راديوگرافي با بزاق و گاهي خون آلوده ميفيلم .6

-) مهر و موم شونده براي پرهيز از آلودگي فيلم با مايعات دهان توصيه مي14-9استفاده از كاور پلاستيكي(شكل 

(آژانـس   EPAدقيقـه در يـك محلـول تأييـد شـده بـه وسـيلة         10به مدت  شود. پس از تهية راديوگرافي، آن را

قرار دهند. سپس كاور پلاستيكي شسته و خشـك شود.سـپس فـيلم از درون آن خـارج     حفاظت از محيط زيست ) 

  شود.

د هاي موركنندهشود. ضدعفونيبه اين ترتيب، از انتقال آلودگي از طريق فيلم به ناحية ظهور و ثبوت جلوگيري مي

در جـدول   CDCو  EPA ،ADAكنندة مورد تأييـد  اند. سه نوع ضدعفونيتوضيح داده شده 10در فصل  EPAتأييد 

بار مصرف و يا قابل استريل كردن با حرارت خلاصه شده است. وسايل مصرفي مانند نگهدارنده فيلم بايد يك 2-14

  مرطوب باشد.
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  .CDCو  EPA ،ADA وسيله كننده سطوح تأييد شده به . ضدعفوني14-2جدول 
Recommended contact time Dilution Product 

10 min 1:10 
Sodium hypochlorite 5.25% (bleach) 
 

   

10 min 1:213 
Iodophors 
Biocide 
Surf-A-cide 

10 min 1:32 

 
Combination synthetic phenolics: 
Multcide 
Omni2 
Vitaphene 

 

كننـدة سـطوح   خانه، استفاده از دستكش و ضدعفونيرافي دستكش تعويض شود. در تاريكدر هنگام تهيه راديوگ .7

  آلوده، الزامي است.

شـود. يكـي از امتيـازات ايـن روش، عـدم ايجـاد       تدريج جايگزين روش سنتي ميامروزه، راديوگرافي ديجيتال به .8

شـود،  خانه در اين روش حذف مـي ويژه داروي ثبوت است. اگرچه مسئله تاريكپسماند شيميايي خطرناك و به

وري در محلـول  اما مشكل اصلي آلودگي سنسور دستگاه اسـت كـه قابـل اسـتريل كـردن بـا حـرارت و غوطـه        

 clearو براي جلوگيري از آلودگي عمده، مصرف يك پوشش شـفاف(  FDAضدعفوني نيست. بر مبناي توصيه 

barrier14 -10شود(شكل ا سازنده توصيه ميشود. جهت شناخت پوشش مناسب مشاوره ب) توصيه مي.(  

  
  )clear barrier. پوشش پلاستيكي براي فيلم راديوگرافي(14 -9شكل 

  

  
  براي سنسور دستگاه راديوگرافي ديجيتال clear barrier. پوشش شفاف 14 -10شكل 
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بـه   ppm  5زاست. غلظت نقره بـه ميـزان بـالاتر ا    ppm) 8000تا 3000محلول ثبوت حاوي غلظت بالاي نقره( .9

شـود و بـدين سـبب دفـع آن از راه فاضـلاب معمـول غيراخلاقـي و        عنوان پسماند خطرناك در نظر گرفته مي

كننـدة آن تحويـل داده   آوري و جهت بازيافت به عرضـه غيرقانوني است. لازم است در ظروف مخصوص جمع

  شود.

. بنابراين نوع مصرف نشـدة آن  اي سمي استمحلول ظهور مصرف نشده حاوي هيدروكوئينون است كه ماده .10

  توان در فاضلاب معمول تخليه كرد.قابل ريختن در فاضلاب معمول نيست ولي نوع مصرف شدة آن را مي

ظروف ظهور و ثبوت بايد با هم فاصله داشته باشند. در صورت مخلوط شـدن تصـادفي دو مـاده بـه عنـوان       .11

  ب معمول ريخته شود.شود و نبايد در فاضلاپسماند خطرناك در نظر گرفته مي

توانـد در دسـتة   تواند حاوي مقدار كمـي نقـره اسـت كـه مـي     هاي راديوگرافي معمول مصرف شده ميفيلم .12

  آوري شود.پسماندهاي خطرناك قرار گيرد و بهتر است براي بازيافت نقره جمع

-زيافـت جمـع  هاي سربي داخل فيلم بايد در ظروف مخصوص دفع پسماند تيز انداخته شـود و جهـت با  ورقه .13

  بندهاي سربي نيز مطرح است.آوري شود. اين نكته در مورد پيش

هاي فوق بـا  ها در ظروف حاوي محلولبا توجه به امكان انتقال عفونت طي مرحلة ظهور و ثبوت، رشد باكتري .14

 شود.درصد پس از هر بار تخليه توصيه مي 1پاك كردن ظروف توسط محلول سفيدكنندة كلرين 

  پاتولوژي

    ) از بدن(بجز پوست سالم) در دستة پسماندهاي عفوني يا unfixed( نسوج برداشته شدة ثابت نشده همة .1

 regulated گيرند و بنابراين، رعايت اصول كنترل عفونت هنگام تهيه و ارسال نمونه و ) قرار مي16(فصل

نسوج پاتولوژيك برداشته  شود كه كليةهمين طور در آزمايشگاه پاتولوژي الزامي است. به شدت توصيه مي

درصد به پاتولوژيست تحويل داده  10شده در ناحيه دهان و فك و صورت(بجز دندان) در محلول فرمالين 

  شود.
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نمونة پاتولوژي(بيوپسي) در ظروف با دهانة گشاد، غيرشكستني، قابل مهر و موم و غير قابل نشـت قـرار داده    .2

  شود.

 درصـد  7/3درصـد (حـاوي    10فرمـالين   برابـر حجـم نمونـه)    10تـا  ظروف بيوپسي بايد حاوي مقدار كـافي (  .3

  فرمالدئيد) باشد.

  هنگام قرار دادن نمونه، از آلوده شدن سطح خارجي ظرف خودداري شود. .4

كننــده دســتة  در صــورت آلــودگي ســطح خــارجي ظــرف حــاوي نمونــه بايــد از محلــول ضــدعفوني          .5

  )10بيمارستاني(توبركولوسيدال) استفاده شود.(فصل 

مهـر و مـوم    Biohazard خطـر زيسـتي يـا    وف حاوي نمونه لازم است در يك بسته پلاستيكي داراي نشـانه ظر .6

  ).14-11شود(شكل

-خوشبختانه، محلول فرمالين سبب مرگ يا غيرفعال شدن بيشتر عوامل عفوني(بجز پريون و مايكوباكتريوم) مي .7

ــاتور   ــول فيكس ــاكتريوم در محل ــود. مايكوب ــالين در  10ش ــد فرم ــي  50درص ــال م ــر فع ــل غي ــل الك ــود. % اتي ش

شـود،  درصد آن به عنوان فيكساتور بافتي استفاده مي 10فرمالين(تركيبي از فرمالدئيد، متانول و آب) كه غلظت 

كننـدة چشـم، بينـي، دهـان،     ساعت است. اين مادة تحريك 8براي  ppm  75/0محدودة مجاز استنشاق آن تا حد 

ايجاد سر درد شود. احتمال بروز سرطان در غلظـت هـاي بـالا وجـود دارد.     تواند سبب حلق و پوست است و مي

هاي كمتـر اگرچـه سـمي اسـت، امـا از      شود، ولي در غلظتدرصد به عنوان عامل خطر تلقي مي 20غلظت بالاي 

شـود، بازيافـت بـه    شود. در مراكزي كه مقادير بالاي فرمالين مصرف مـي نقطه نظر كلينيكي خطرناك تلقي نمي

 يـه در سيسـتم فاضـلاب، لازم اسـت از    شود. در مقادير كم و در صـورت تخل تقطير و فيلتراسيون انجام مي روش

Aldexاثـر كـردن   كنندة آلدئيدها مانند فرمالين، فرمالدهيـد و گلوتاردئيـد) بـراي كـاهش سـميت و بـي      (خنثي

 فرمالين استفاده شود.
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به بعد، احتيـاط لازم در   2004امل ويروس كرونا از سال با ع SARS-cov 1با وجود عدم گزارشي مبني بر انتشار  .8

هاي انساني و اتوپسي ضروري است؛ شامل استفاده از وسايل حفاظت شخصي(دستكش، آزمايشگاه در مورد نمونه

و رعايت اصـول ضـدعفوني    N- 100)و   N-95ماسك، عينك محافط، لباس مخصوص، پوشش كفش، رسپيراتور 

هاي مشكوك به سارس، مصرف فيلترهاي مخصـوص اتـاق و اسـتفاده از تهويـة     نمونه سطوح. به علاوه، در مورد

 مناسب در مواردي كه توليد آئروسل وجود دارد، الزامي است.

با عامل ويروس كرونا در كشورهاي خاورميانه(عربسـتان) و نيـز     MERS-cov  2اخيرا سندرم تنفسي خاورميانه .9

جود اينكه عامل آن ويـروس از خـانواده كرونـا اسـت، امـا بـا سـارس        با و .مواردي در ايران گزارش شده است

وميـر  احتمال انتقال از شخص به شخص وجود دارد. ميزان مـرگ  MERSمتفاوت است. در مورد سارس برخلاف 

  درصد است. 20ومير در سارس حدود درصد  و احتمال مرگ 30حدود  MERSدر 

بنـدي  پاتولوژي(در صورت لـزوم)، قـوانين خاصـي ماننـد بسـته     هاي در اغلب كشورها براي ارسال پستي نمونه .10

  وضع شده است. pathologic specimenو  Biohazardمستحكم همراه نشانه 

و مننژيت)، آلودگي با مواد شيميايي و راديواكتيـو   C ،HIV ،V-CJDو Bاحتمال خطر انتقال عفونت(سل، هپاتيت  .11

ماننـد    Necropsy) يـا post morterm roomق اتوپسـي( (آئروسل و بريـدگي) بـراي افـراد شـاغل  در اتـا     

پاتولوژيست يا تكنسين پاتولوژي وجود دارد. بنابراين، تمام توجهات پيشگيري در كنترل عفونت براي ايـن افـراد   

هاي حفاظت شخصي، حداقل ايجاد آئروسل و توجه حـداكثر بـه   هاي ضروري، پوششمانند انجام واكسيناسيون

 وست و ايجادزخم سوزن الزامي است.پرهيز از بريدگي پ

 

 Biohazardنشانه خطر زيستي يا 14-11شكل 

                                                           
1
. SARS -cov: severe acute respiratory syndrome 

2. MERS-cov: Middle east respiratory syndrome 



 

  فصل پانزدهم

  

  ) needle stick( زخم سوزن 

  و 

  ) cut( بريدگي
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  رئوس مطالب

  مقدمه •

  پيشگيري •

 )cut( ) و بريدگيneedle stick( مديريت زخم سوزن •

  HIVو  HBV ،HCVي بيمار بهمديريت زخم سوزن در موارد ابتلا •

  

از  شـود. مـي  محسـوب  حـال توسـعه   در و افتهيكشورهاي توسعه در بين مشكلات ترينمهم از يكي شغلي حوادث

در كاركنـان  بسيار شـايع اسـت و ميـزان آن    ) needle stick(زخم سوزن  از ناشي آسيب شغلي، هايآسيب ميان

گزارشـات مربوطـه در وب ســايت   متغيـر اسـت (هرچند  هـزار تـا يـك ميليـون      600بـين   پزشـكي آمريكـا سـالانه   

www.needlestick.com  است و موارد واقعي بسيار بيشتر استشامل موارد رسمي(.  

هنگام تماس بـا  كاركنان دندانپزشكي يا سر سوزن به بدن  نوك تيز ، به نفوذ يك وسيله زخم سوزنآسيب ناشي از 

 20حـدود  ( Bويروس هپاتيت مانند زا عوامل عفونتبدن گفته مي شود كه مي تواند انتقال ترشحات  يا ساير خون

دنبـال داشـته   بـه   رادرصـد)   3/0حدود ( HIV ويروسو  )درصد 10تا  3حدود ( Cاتيت ، ويروس هپ)درصد 25تا 

ايـن عوامـل   انتقـال   حتـي خطـر كـم    امـا اسـت،   µL 4/1حدود و در  انتقال خون از اين راه بسيار اندكباشد. اگرچه 

زن و بريـدگي  جهت سهولت يادگيري براي ايجاد بيماري ناشي از زخم سـو عفونت زا بايد جدي تلقي گردد.گردد. 

  شود.در نظر گرفته مي HIV درصد براي 3/0و  Cدرصد براي هپاتيت  B  ،3درصد براي هپاتيت  30

عامل سفليس،  مانندي ديگر زاي عوامل بيماري انتقال موجب تواندمي سوزن زخم شايع، بيماري سه اين بر علاوه

يـون، ابـولا، هـرپس، اوريـون، سـرخك، سـرخحه،       بلاستوميكوز، بروسلوز، كريپتوكوكـوز، ديفتـري، مالاريـا، سـل، پر    

  به كاركنان دندانپزشكي شود. مونونوكلئوز عفوني، آنفلوانزا و آنفلوانزاي خوكي

وشـو، سـوزن بخيـه، تيـغ     انداز: سوزن تزريق، سـوزن سـرنگ شسـت   شوند، عبارتوسايلي كه سبب ايجاد زخم مي

رتودنسـي، جراحـي و سـاير وسـايل ارتودنسـي، كـارتريج       هـاي ا بيستوري، نوك قيچي، فايل و ريمر اندو، فرز، سيم

شكسته شده و دندان بيرون آورده شده. شستن وسايل تيز پس از خاتمه كار. ايجاد آسيب توسط يك سوزن نـو و  

استريل به خودي خود خطري ندارد، بيشترين نگراني زماني است كه حادثه پس از  آلودگي وسيله به خـون بيمـار   

  رخ دهد.  
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سـاله، دندانپزشـكان سـالانه    در يـك مطالعـة سـه   توان از زخم سوزن پيشگيري كرد. ت نكات بسيار ساده ميبا رعاي

  حداقل يك مورد ايجاد زخم سوزن را گزارش كرده بودند.

دليل اختصاص يك فصل جداگانه به اين موضوع اين است كه متأسفانه اغلب دانشجويان در كلينيك بـه ايـن مـوارد    

ند. براي نمونه، عدم استفاده از دو دست براي گذاشتن درپوش سـوزن تزريـق كـه نكتـة بسـيار      كنتوجه كافي نمي

  اي براي پيشگيري از بروز زخم سوزن تزريق بي حسي موضعي است. ساده

 پيشگيري

ترين دليل ايجاد زخم سـوزن  درصد موارد، قابل پيشگيري است. شايع 86ايجاد زخم سوزن در  CDCطبق آمار  .1

). بهتـر  15-1حسي موضعي، قرار دادن درسرپوش سوزن توسط دو دسـت است(شـكل   م تزريق بيپس از انجا

) recap deviceاست براي گذاشتن درپوش سر سوزن از وسـيله مكـانيكي جهـت ثابـت نگهداشـتن درپـوش(      

 ) 15-2شكل  استفاده شود( scoopingيا از يك دست به روش ) 15-3(شكل 

ــق يــك  ــار مصــرفامــروزه، ســرنگ تزري ــا حركــت كشــويي) اســت   ب ــت (ب   كــه ســوزن آن همــراه درپــوش ثاب

)self sheathing needle به بـازار عرضـه   15-4تيغ بيستوري با پوشش كشويي(شكل  ) و سرنگ و15-4)(شكل (

دهد. اما بايد توجه داشت كه اغلـب دندانپزشـكان تمايـل دارنـد از     شده كه احتمال بروز زخم سوزن را كاهش مي

  ده كنند. وسايل سنتي استفا

 

  
  . روش نادرست قرار دادن درپوش با دو دست كه موجب ايجاد زخم سوزن 15 -1شكل 

  شود.مي
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  دست. روش صحيح گذاشتن در پوش سوزن تزريق با يك15-2شكل 

 (Scooping Technique) 

  

  
  براي قرار دادن درپوش سوزن تزريق با يك دست Recap Device. روش 15-3شكل 

  

  
 Selfشود (كند و برداشته نميبار مصرف تيغ بيستوري همراه در پوشي كه كشويي حركت ميسرنگ يك .15-4شكل 

sheathing Needle(  

 

  از خم كردن سوزن تزريق خودداري كنيد. .2

  حسي موضعي، سوزن را همراه با درپوش در سيني وسايل قرار دهيد.پس از تزريق بي .3
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ري را در موقعيت پايدار درسيني وسايل قرار دهيد بـه طـوري كـه    وسايل تيز مانند سوزن تزريق و تيغ بيستو .4

  ها به سمت بالا باشد. نقطة تيز آن

    گيـر اسـتفاده كنيـد   اي مانند هموستات يا سـوزن براي قرار دادن و برداشتن تيغ بيستوري روي دسته از وسيله .5

  ).15-5(شكل 

  ).15 -6ها به طرف دندانپزشك باشد(شكل جا كنيد كه سمت غير تيز آنوسايل نوك تيز به صورتي جابه .6

براي شستن وسايل تيز را در تعداد كم (منظور اين است كه وسايل متعدد را همزمان براي شستن در دستكش  .7

  ).15-7) استفاده شود(شكل heavy utilityقرار ندهيم) از دستكش ضخيم(

حجـم  چهـارم  س از پر شـدن حـداكثر سـه   پ قرار دهيد. safety boxتحت نام  ايمنوسايل تيز را در يك جعبة  .8

  ) 15-8(شكل را دور بيندازيد. ايمن ظرف قرار داده و اتوكلاو ظرف، آن را در 

  در صورت پارگي بلافاصله تعويض كنيد.را دستكش  .9

  وشو را با مجراي پلاستيكي مانند آنژيوكت جايگزين كنيد.در هنگام جراحي، سوزن سرنگ محتوي سرم شست .10

  استفاده كنيد. مانند پنس وسيلهيك و برداشتن فرز از روي هندپيس از براي قرار دادن  .11

يـا كـام    و ، پريودنتـال تزريـق پـالپي  مانند اندك در فضاي بسته  اتبراي جلوگيري از شكستن كارتريج در تزريق .12

 حسي استفاده كنيد. چهارم محلول بياز كارتريجي حاوي يك،  سخت

  

  

  . گذاشتن و برداشتن تيغ بيستوري فقط با وسيله انجام شود.15-5شكل 
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  كننده باشد).جا كردن وسايل نوك تيز(نوك تيز نبايد سمت عملبه. نحوة جا15 -6شكل 

  

  
  )(heavy utility. شستن وسايل با دستكش ضخيم 15 -7شكل 

 

  
  ي پسماند هاي تيز و برنده)(ظرف يكبار مصرف جهت جمع آور sharp container . 15-8شكل 

  

 زخم سوزن و بريدگي  مديريت

سپتيك بشوييد. اجازه دهيـد چنـد   دستكش را درآوريد و محل را زير جريان آب سرد، با صابون يا محلول آنتي .1

 كنند از ناحية بالاتر فشار دقيقه مقداري خون خارج شود، سعي نكنيد خون را بند آوريد. حتي برخي توصيه مي

گويند). توضـيح ايـن نكتـه ضـروري     مييا دوشيدن  milkingعمل خون بيشتري خارج شود(به اين كار  دهيد تا

است كه از نقطه نظر آكادميك مفيد بودن اعمال فوق قطعي نيست. حتـي بـه دليـل احتمـال ايجـاد هيپرمـي و       

هـا پـس از   روسنمي شود. وي توصيه milkingآماس آن را مضر نيز مي دانند و در مجموع عمل دوشيدن يا 
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هـا شـويد. از   كنند و بنابراين، بهتر است هر چـه بيشـتر مـانع ورود آن   ورود به جريان خون شروع به تكثير مي

وشو مطابق دستورالعمل بالا زخـم را بپوشـانيده و   اسكراب و مكيدن زخم ايجاد شده پرهيز كنيد. پس از شست

  پانسمان كنيد.

استاد، پرستار بخش يا سرپرستار دانشكده اطلاع دهد تا از راهنمايي در صورت بروز حادثه، دانشجو بايد به  .2

 مند شود.لازم بهره

معمولاً ًدر مراكز بهداشت يا كنترل  HIVو  C، هپاتيت Bادامة ارزيابي از نقطه نظر عفونت توسط ويروس هپاتيت  

 عفونت بيمارستان به قرار زير صورت مي گيرد: 

، 1در فواصل زمـاني   آزمايش سرولوژيك)ديده شخصي آسيبوبيمار مبتلا  (شود. نمونة خون از دو نفر گرفته مي

تغييـر   تواند با نظر متخصـص عفـوني  نوع تست در اين فواصل ميآيد. البته، ماه و با رضايت بيمار به عمل مي12و  6، 3

    .كند

  Bپروفيلاكسي پس از مواجهه با هپاتيت 

نمونة خون گرفته شود  AntiHBsو  HbsAgديده جهت تست آسيب و از شخص HbsAgاز بيمار جهت تست  بايد

  بادي بيمار تعيين شود.تيتر آنتيتا 

به  HBIgدر صورتي كه واكسيناسيون انجام شده باشد،   باشد Iu/ml(10زير( Bبادي هپاتيت تيتر آنتي �

شود كه بهتر است طـي  ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن) و به صورت عضلاني تزريق مي(ميلي 06/0مقدار 

زمـان دوز يـادآور   اثر است. همساعت پس از آلودگي انجام شود و چنانچه پس از يك هفته انجام شود، بي 24

همراه با سه دوره كامـل   HBIgبايد تزريق شود. اگر واكسيناسيون انجام نشده باشد، تزريق  Bواكسن هپاتيت 

يك  HBIGدم تمايل بيمار به واكسيناسيون، تزريق مجدد شود. در صورت عشروع مي Bواكسيناسيون هپاتيت 

  گيرد.ماه بعد صورت مي

  درمان خاصي ضرورت ندارد. واحد باشد 10بادي بالاتر از اگر تيتر آنتي �
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  Cپروفيلاكسي پس از مواجهه با هپاتيت 

انجام  HCV RNAد، تري مد نظر باششود. اگر تست سريعماه انجام مي 6و  4در فواصل  Anti HCVمعمولاً تست 

درماني وجود ندارد. اگرچه شـواهدي بـر مـوثر بـودن اينترفـرون       Cگيرد. در صورت ابتلا به ويروس هپاتيت مي

Alpha-2b  و ريباورين در پيشگيري از هپاتيتC   ) وجود دارد. در ايران برخي داروهاي ضـد ويروسـيRibavirin ،

Interferon alphaشود) در مراكز عفوني تجويز مي.  

  HIVپروفيلاكسي پس از مواجهه با ويروس 

 3بـين   (Western Blot)و وسترن بلات (ELISA)هاي معمول الايزا توسط آزمايش HIVبادي بيمار از لحاظ آنتي

يك روش غربالگري جديد و مورد تأييـد    Rapid HIV Antibodyشود. تستماه پس از آلودگي ارزيابي مي 6تا 

FDA  وCDC شود. درصورت آلوده شدن به ويروس دقيقه آماده مي 20ن طي است كه نتيجة آHIV   در مراكـز

مدت چهـار  ) بهZidovudine + Lamivudine + Indinavirرترو ويروسي سه دارويي (عفوني معمولاً درمان ضد

شود و سپس بسته به نتيجه آزمايشات سرولوژيك بعدي، متخصـص عفـوني بـراي ادامـه يـا قطـع       هفته تجويز مي

  گيرد.روها تصميم ميدا

 3/0خوشبختانه حتي در صورت عدم مصرف داروهاي فوق، احتمال ايجاد ايدز در فرد آلـوده شـده بسـيار انـدك(    

شويم. ولي به هرحال با توجه به اهميت ايـن  درصد موارد دچار بيماري نمي 7/99درصد) است به عبارت ديگر در 

  داكثر سعي براي پيشگيري انجام شود.بيماري و عدم وجود واكسن و درمان قاطع بايد ح

اسـت، ولـي در    HIVدرصد و خيلي بيشتر از  10تا  3هم اگرچه احتمال ابتلا پس از آلودگي بين  Cدر مورد هپاتيت 

  كنم به موارد سادة پيشگيري توجه شود.در انتها باز هم توصيه مي اين مورد هم، نه واكسن وجود دارد و نه درمان.

ذكـر شـد،    HIVو  Bي پيشگيري كه پس از زخم سوزن  يا بريدگي كه براي پيشـگيري از هپاتيـت   هاي دارويدرمان 

  شوند.ناميده مي PEP (Post Exposure Prophylaxis ) پروفيلاكسي پس از آلوده شدن

 



 

  

  

  فصل شانزدهم

  

  پسماند پزشكي

)Medical waste(  

  نكات زيست محيطي

)Greener infection control( 
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  مقدمه

-است كه طي مراحل تشخيص، درمان و ايمونيزاسـيون ايجـاد مـي    درمانيائد مراكز پسماند پزشكي شامل مواد ز

 گرفـت.  آوري و دفع پسماند پزشكي و خانگي به صورت مشابه صورت ميدر آمريكا، جمع 1980شود. تا اوايل دهة 

 امرارائه كردند. اين هايي مانند ايدز هاي جمعي گزارشات متعددي در ارتباط با انتقال بيماريبه مرور زمان، رسانه

بـراي   CDCو  EPA ،OSHA ،DOTهـاي مختلـف ماننـد    هايي توسط سـازمان در نهايت منجر به ارائه دستورالعمل

كشـورهاي اروپـايي نيـز دسـتورالعمل     دنبال آن، هاي مختلف آمريكا گرديد. به جداسازي پسماند پزشكي در ايالت

  مربوطه را تدوين نمودند. 

توانـد بـا برخـورداري از    هاي پزشكي، دندانپزشك ميراي دستورالعمل خاص براي دفع پسمانددر ايران تا زمان اج

اطلاعات و انجام اقدامات ساده، در جلوگيري انتشار آلودگي از مطب به جامعه و حفظ محيط زيسـت نقـش داشـته    

ا توضيحاتي ارائـه شـده   هآوري و دفع آنباشد. در اين فصل دربارة انواع پسماند دندانپزشكي و روش صحيح جمع

است. اميد است در آينده نزديك با فعاليت سازمان مديريت پسماند شـهردادري، انتقـال و امحـاء پسـماند مطـب      

هاي دندانپزشكي نيز به خوبي مديريت گردد. تا آن زمان در اين فصل توصيه هايي شده است كه دندانپزشـك بـا   

لمعه جلوگيري كند. امروزه زباله سوزي مركزي نسل جديد كه مديريت درست خود از صدمه اين پسماند ها به ج

زا، و شيميايي را از بـين مـي    قادر است تمام انواع پسماند هاي ويژه عفوني، پاتولوژيك، اجسام تيز، دارويي، سرطان

  رئوس مطالب

  مقدمه •
  انواع پسماند دندانپزشكي  •
  دفع خون و ساير مايعات بدن •
  دندان خارج شده •
 بار مصرفوسايل يك •

  هاي سميپسماند •
  هاخلاصه و توصيه •
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 ـ رق برد روش انتخابي براي امحاء پسماند هاي پزشكي است. از گرماي اين زباله سوزهاي مركزي مي توان توليد ب

  نمود. تجربه جهاني و روش پيشنهادي در ايران نيز به اين سمت مي رود.

  انواع پسماند دندانپزشكي

  پسماندهاي دندانپزشكي به دو گروه كلي تقسيم مي شود:

درصد  97پسماندهاي قابل دفع در سطل زباله معمولي هستند كه حدود  ):non – regulatedپسماند عادي ( .1

  شود. از آن جمله مي توان به موارد زير اشاره نمود:  شامل ميپسماند هاي دندانپزشكي 

  اي آغشته به مايعات دهان محصولات پنبه •

  دستكش، ماسك، گان و گاز مصرف شده •

  بار مصرف سطوحهاي پلاستيكي و يكپوشاننده •

سـتيكي،  كش پلاستيكي، سرساكش قوي پلامعاينه، بزاق بار مصرف پلاستيكي غيرتيز مانند: آينةوسايل يك •

  سرسرنگ آب و هوا 

شود كه خود به درصد پسماندهاي دندانپزشكي را شامل مي 3حدود  ):regulatedپسماند خطرناك ( .2

 دو نوع قابل تقسيم است:

  )  non- sharp regulatedپسماند خطرناك غير تيز ( .1

ه خون (يا خون خشك شده روي شامل پسماند غيرتيزِ آغشته به خون يا ساير مايعات دهان مانند گاز كاملاً آغشته ب

آن) يا بزاق است. نمونه هاي بيوپسي، بافت هاي برداشته شده، دندان هاي بيرون آورده شده كـه بـه بيمـار داده    

نمي شود در اين دسته قرار مي گيرند. اين نوع پسماند قابل نگهداري و دفع ماننـد پسـماند خـانگي نيسـت و لازم     

 leakبرخورد شود. اين پسماند بايد در يـك كيسـه زبالـة مقـاوم بـه نشـت (      است طبق دستورالعمل خاصي با آن 

resistant قرار داده شود و هنگام خارج شدن از مطب براي پرهيز از آلودگي سطح خارجي در كيسه زبالة دوم (

  ) 16-1شكل  ( ضخيم قرار داده شود
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  . استفاده از دو عدد كيسة زبالة ضخيم16-1شكل 

   sharp regulatedپسماند  .2

  كه از آن جمله مي توان به موارد زير اشاره نمود:  ترين نوع پسماند مطب دندانپزشكي استخطرناك

  هاي وريدي استفاده شده، كارتريج شكستهوشو، سوزن بخيه، سوزنسوزن تزريق، سوزن سرنگ شست •

  تيغ بيستوري   •

  سيم و ليگاتورهاي ارتودنسي و جراحي •

  فايل و ريمر، فرز  •

  ته وسايل شكس •

  كه  . ظرف ايمن ظرفي استدر ظروف ايمن جمع آوري گردد اتمام كار پس ازتوصيه مي گردد كه اين وسايل  

مقاوم بـه سـوراخ   و ديواره هاي ظرف نفوذ ناپذير به مايعات ، و داراي بتوان به آساني درب آن را مهر و موم كرد

، توسط دستگاه اتوكلاو استريل ظرفيت  چهارم پس از پر شدن سهايمن ظرف باشد. ) puncture resistantشدن(

  ). براي استريل كردن با دستگاه اتوكلاو انجام اقدامات زير الزامي است: 15-8شود(شكل مي و سپس دفع 

 .انجام شود  ظرف) چهارماستريل كردن پيش از پرشدن كامل ظرف (حداكثر سه •

 ) ظرف باز گذاشته شود.ventهواكش( •

 ودي در دستگاه اتوكلاو قرار داده شود.صورت عم ظرف مخصوص به •
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 دقيقه (دو سيكل اتوكلاو) است. 60تا  40مدت زمان فعال اتوكلاو شامل  •

  هواكش ظرف پس از خنك شدن بسته شود. •

  دفع خون و ساير مايعات بدن

  شود:) به دو صورت انجام ميregulatedدفع خون و ساير مايعات بدن(پسماند 

شـود. ايـن   اضلاب و با وسايل حفاظت شخصي مانند دستكش، عينك و ماسك انجام مـي از طريق فكه  در مقادير كم

هاي موجود در محـيط فاضـلاب مـدت    ها و ويروسمسير بايد روزانه ضدعفوني شود. خوشبختانه، ميكروارگانيسم

  شوند. مانند و از طريق فاضلاب منتقل نميطولاني زنده نمي

  شود. مي انجام (septic tanks)داشتيهاي بهبه كمك محفظه در مقادير زياد

اي متحـرك، در ابتـدا   ساكشـن شيشـه   توصية اينجانب در مطب دندانپزشكي اين است كـه در صـورت اسـتفاده از   

مقداري محلول ضدعفوني داخل شيشه ريخته شود سپس محتواي شيشة ساكشن بدون پاشيده شدن به اطراف در 

  فاضلاب ريخته شود. 

  دندان خارج شده  

ان خارج شده(چه به صورت يك تكه و چه با جراحي به صورت قطعه قطعـه شـده) جـزء پسـماند خطرنـاك يـا       دند

regulated توانـد در ظـرف مخصـوص مشـابه     شرطي كه حاوي آمالگام نباشـد، مـي   شود و بهدر نظر گرفته مي

  شود.توليد بخار مضر جيوه مي وسايل تيز قرار گيرد. زيرا قرار دادن دندان حاوي آمالگام در دستگاه اتوكلاو سبب

  شود: هايي كه براي آموزش در دانشكده دندانپزشكي ارائه ميهاي استريل كردن دندانروش �

شـوند كـه تـأثيري بـر     اگر حاوي آمالگام باشند، پس از بيرون آوردن آمالگام در دستگاه اتوكلاو قرار داده مـي  .1

  كيفيت كار آموزشي نخواهد داشت. 

دقيقه در محلول خالص گلوتاردئيد قرار  30درصد يا به مدت  10هفته در محلول فرمالين  دندان به مدت دو .2

 شود. شود. توجه شود استريل كردن با استفاده از حرارت خشك توصيه نميداده مي
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در مواردي كه بيمار اصرار به همراه داشـتن دنـدان دارد ايـن اقـدام طبـق       ضد عفوني كردن : روش  �

ور دقيقه در محلول هيپوكلريت خالص غوطه 10) ممانعتي ندارد. دندان به مدت 2003سال ( CDCدستورالعمل 

هـا تجربـة دانشـكده    ي سـاده طـي سـال   شود. همـين نكتـه  شده و سپس داخل گاز استريل تحويل بيمار داده مي

ن چكان!! بـه  گاه توسط دانشجويان عمومي و تخصصي رعايت نشده و دندان به صورت خواينجانب در تقريباً هيچ

شود كه علاوه بر احتمال انتقال آلودگي، وحشت ناشي از ديـدن خـون هـم بـراي بيمـار بـه       بيمار تحويل داده مي

  آيد.وجود مي

بايد خاطر نشان نمود كه دندانپزشك و جراح اصراري به تحويل دنـدان بـه بيمـار يـا خـانوادة او نداشـته باشـند و        

در نظر بگيرند. در صورت اصرار بيمار يا خانواده، دندان را پس  regulatedدندان خارج شده را به عنوان پسماند 

از ضدعفوني كردن تحويل دهند. محلول هيپوكلريت سديم علاوه بر ضدعفوني كردن دندان موجب زائـل شـدن   

  شود.شود. به اين ترتيب، از وحشت ديدن خون هم جلوگيري ميخونِ روي آن نيز مي

  هاي بيوپسينمونه هاي برداشته شده وبافت

 -nonهاي بيوپسي، مشابه دندان خارج شده جزء پسماند خطرنـاك غيـر تيـز يـا     هاي برداشته شده و نمونهبافت

sharp regulated هـاي  شـود. كنتـرل عفونـت در نمونـه    و به عبارت ديگر پسماند پاتولوژيك در نظر گرفته مي

  ست.به صورت مشروح توضيح داده شده ا 14بيوپسي در فصل 

  بار مصرفوسايل يك

اند و معمولاً تحمل حرارت را ندارنـد. حتـي در صـورت    بار مصرف معمولاً از جنس پلاستيك ساخته شدهوسايل يك

وجه نبايد دوباره استريل شوند. مزيت استفاده از اين وسايل، كنترل انتقال آلـودگي از يـك بيمـار بـه     تحمل به هيچ

  هزينه و محيط زيست(توليد پسماند بيشتر) معايبي نيز دارند. بيمار ديگر است، ولي از نقطه نظر

حسـي موضـعي، سرسـرنگ آب و هـوا،     انـد از: سـوزن تزريـق، كـارتريج بـي     بار مصرف عبارتبرخي از وسايل يك

گيري، هندپيس با سرعت بالا و پايين، دسته و تيغ بيستوري، برخي فرزهـا،  كش، تري قالبسرساكشن پلاستيكي بزاق



� د��� ������/  در����� ����ل ���� در د��ا���������  /�!�,+* ����ده): &#���� &���� ���ت ز�#� �"  

 

 

٢٠٩ 

 

گان، كلاه، دستكش و سرساكشن قوي پلاستيكي، تيغ بيستوري، سوزن، فايل و ريمر، فرز و انواع سيم را بايـد  ماسك، 

  به عنوان پسماند تيز در نظر گرفت.

 (toxic waste)پسماند سمي

علاوه بر دو نوع پسماند پزشكي بيان شده، نوع ديگري از پسماند تحت عنوان سمي وجود دارد كه بـراي كاركنـان   

. پسماند سمي ارتباط مستقيمي با كنتـرل عفونـت نـدارد، امـا در     (Biohazard)كي و محيط زيست مضر استپزش

انـد از: محلـول ثبـوت مصـرف     هاي اين پسماند عبارتمطب دندانپزشكي از اهميت فراواني برخوردار است. نمونه

هـاي  لم، جيوه، آمالگام و محلـول شده يا نشده، محلول ظهور مصرف نشده، فيلم راديوگرافي، ورقة سربي داخل في

  ضدعفوني.

  مواد شيميايي مضر

توانـد اثـرات سـوئي بـر     شود. تماس با ايـن مـواد مـي   مادة شيميايي مضر مصرف مي 650،000در آمريكا بيش از 

ها، دستگاه قلب و عروق و تنفس بگذارد و باعث نارسايي عضو و بروز سرطان شود. بـه همـين   دستگاه عصبي، كليه

(دستكش، ماسك، عينك و رسپيراتور) و توجه بـه دفـع ايـن مـواد از نظـر       استفاده از وسايل حفاظت شخصيدليل، 

 اي دارد. موارد مهم به اين شرح خلاصه شده است:محيط زيست اهميت ويژه

 (Mercury)جيوه

  اگر جيوه در محلي ريخته شود، لازم است:

  آن جلوگيري شود.عبور و مرور از محل انجام نشود تا از پراكنده شدن  •

توانـد در  از وسايل حفاظت شخصي(ماسك، عينك و دستكش) استفاده شود. با توجه به اينكه جيـوه مـي   •

 لاتكس نفوذ كند، ترجيحاً از دستكش وينيل استفاده شود.

شـود و مقـداري   با اسفنج جاذب، جيوة محل پاك شود. در اين حالت، مقداري از جيوه جذب اسفنج مي •

 كند.ماند كه با ماليدن اسفنج پودر داخل آن جيوه بيشتري را جذب ميمي در سطح آن باقي

 قدر تكرار شود تا محل كاملا پاك شود.اين عمل آن •
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  اسفنج مورد استفاده براي بازيافت در ظروف مخصوص كاملاً مهر و موم شده نگهداري شود. •

 (Amalgam scrap)بقاياي آمالگام

ترين منابع تخليـة جيـوه در   جيوه است. از اين رو، مطب دندانپزشكي يكي از مهم درصد 50تا 43آلياژ آمالگام حاوي

يابـد.  انتقـال مـي  هاي قرمز و پلاسـما  محيط زيست است. بخار آمالگام هنگام تنفس وارد خون شده و توسط گلبول

ي لازم بـراي كـاهش   هاها و مغز آسيب بزند. توصيهتواند به كليهمقادير بالاي جيوه كه توسط بدن جذب شده، مي

  صدمات شخصي(كاركنان و محيط زيست) به صورت خلاصه عبارتند از:

1. Chair side traps     ) ذرات آمالگام در كاسه يا كراشوار يونيت يا فيلترهـاي مركـزيpump filters 

central vacuumو براي بازيافت شده بنديبستهايمن در ظروف  اين ذرات و سپس مي شود، آوري) جمع 

  داده مي شود. ويلتح

دهنـد.  مقادير كم بقاياي آمالگام را درون مادة ثبـوت قـرار مـي   زشكي پكاركنان دنداندر برخي موارد،  .2

تواند سبب حل جيوه آمالگام شود، اما خود اين محلول به عنوان پسماند خطرناك حاوي اگرچه اين محلول مي

ت نقره، محلول باقي مانده، جيوه دارد و تخليـة آن  به همين دليل، پس از بازياف شود.جيوه در نظر گرفته مي

شود كه بقاياي آمالگام در هيچ محلولي قرار داده نشـود و تنهـا   در فاضلاب معمولاً خطرناك است. توصيه مي

  بندي شود.براي بازيافت در ظروف محكم بسته

 ممنوع است.حرارت دادن آمالگام(خشك و مرطوب) به دليل ورود بخارات جيوه به هوا اكيداً  .3

به اسـتثناي زنـان    سال 6 بالاي مقدار كم آمالگام و بخارات جيوة ناشي از آن براي افراد FDAطبق نظر .4

تـا   001/0توضيح آنكه ميـزان معمـول جيـوه در آب آشـاميدني بـين      خطري ندارد.  ،باردار و مادران شيرده

بـه ترتيـب   و ادرار   جيـوه در خـون  حد مجاز گرم در ليتر است. در كاركنان دندانپزشكي، ميزان ميلي 003/0

هـاي  يونيـت در باشد. در مطالعات اخيـر، مصـرف فيلتـر مخصـوص     مي ليتر نانوگرم در ميلي 20 و 5برابر با  

  دندانپزشكي سبب ايجاد تفاوت معناداري در ميزان جيوة آب خروجي گزارش شده است. 
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  كپسول آمالگام

نگهـداري و  » در بسـته «ماند معمولي ريخته شـود. بلكـه بايـد در ظـروف     كپسول مصرف شدة آمالگام نبايد در پس

  آوري و براي بازيافت تحويل داده شود.همراه بقاياي آمالگام، مشابه مورد قبل، جمع

 ورقة سربي داخل فيلم راديوگرافي

  آوري شود.براي بازيافت بايد در ظروف مخصوص جمع ورقة سربي داخل فيلم راديوگرافي

 (fixer)تمحلول ثبو

بـه   ppm 5اي بسيار سمي است و مقـادير بـالاتر از   نقره است. نقره ماده ppm 5000تا  3000محلول ثبوت حاوي 

ي مصـرف شـده يـا نشـده بايـد بـراي بازيافـت در ظـروف         شود. نقرهعنوان پسماند خطرناك در نظر گرفته مي

  آوري شود. مخصوص جمع

   (developer)محلول ظهور

است. بنابراين، نبايد در فاضلاب (Hydroquinone) ف نشده حاوي مادة سمي هيدروكوئينون محلول ظهور مصر

معمولي ريخته شود و لازم است مطابق مايع ثبوت با آن رفتار شود اما محلول ظهور مصرف شده را مي تـوان در  

  فاضلاب تخليه كرد. 

 محلول فرمالين

رود. مقادير انول و آب) به عنوان تثبيت كنندة بافت به كار ميدرصد(تركيبي از فرمالدهيد، مت 10محلول فرمالين 

كننـدة چشـم، بينـي، دهـان،     ساعت است. اين ماده تحريك 8به مدت  0ppm /75 ميزاناستنشاق  برابر با مجاز آن

هاي بالا عوارضي مانند سردرد و بروز سرطان گزارش شده اسـت. غلظـت بـالاي    حلق و پوست است و در غلظت

هاي كمتر اگرچه سمي است، امـا از نقطـه نظـر كلينيكـي     شود، ولي غلظتبه عنوان عامل خطر تلقي ميدرصد  20

شود. در مقادير كم شود. بازيافت مقادير بالاي فرمالين، به روش تقطير و فيلتراسيون انجام ميخطرناك تلقي نمي

   اثـر كـردن فرمـالين از    و بـي  شـود، لازم اسـت كـه بـراي كـاهش سـميت      چنانچه در سيستم فاضلاب تخليه مـي 

Aldexكنندة آلدئيدها مانند فرمالين، فرمالدئيد و گلوتاردئيد) استفاده شود.(خنثي  
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  نكات زيست محيطي

مركـز دندانپزشـكي رعايـت قـانون     در براي كاهش اثرات زيست محيطي پسماندهاي عفوني و سـمي   �

3Rs  شامل Reduce ،(كاهش توليد) Reuse  استفادة دوباره)،(و از وسايل  Recycle    اسـتفاده از مـواد)

بار مصرف، توليد پسماند بيشتر از معايب بنابراين، با وجود فوايد وسايل يك. شودقابل بازيافت) توصيه مي

 اين وسايل است.

و  ايهـاي پارچـه  حولهمي توان از براي خشك كردن دست  (hand hygiene) رعايت بهداشت دست �

ارچه اي گرچه قابليت مصرف مجدد داشته، اما مي تواند آلودگي حاصـل از  پ. حوله يا كاغذي استفاده كرد

هـاي كاغـذي اگرچـه    رسد. استفاده از حولـه عملي به نظر نمي مصرف هاي قبلي را انتقال داده ودر نتيجه

د اسـتفاده از هـواي گـرم بـا ايجـا     . مي باشندتر دهد اما براي كنترل عفونت مناسبپسماند را افزايش مي

(فصـل   alcohol hands rub (لژيـونلا) شـود. روش    هـا تواند موجب آسپيره شدن باكتريآئروسل مي

 كند.) نياز به خشك كردن دست را حذف مي11

راديوگرافي معمول به دلايلي مانند وجود محلول ظهور، محلول ثبوت و سرب داخـل فـيلم    راديولوژي �

 كند.وگرافي ديجيتال، اين اثرات مضر را منتفي مياثرات مضر زيست محيطي دارد. استفاده از رادي

بـار مصـرف هسـتند. عينـك     دستكش و ماسك يـك مانند  بسياري از اين وسايل وسايل حفاظت شخصي �

اگـر چـه    به دو صورت يك بار و چند بار مصـرف دارد.  گان را دارد. مصرف دوباره يتمعمولاً قابلمحافظ 

 بار مصرف آن است. مروزه تمايل بيشتر به نوع يكنوع چند بار مصرف آن ترجيح دارد، اما ا

صـورت ويـژه    دهد و بايـد بـه  را تشكيل مي درصد پسماند دندانپزشكي 3حدود  regulatedپسماند  �

 شود.مانده مشابه پسماند خانگي دفع ميدرصد باقي 97بندي و حمل شود. بسته

دارند. به همين دليل، بـراي مـواد    اين مواد كم و بيش اثرات نامناسب زيست محيطي مواد ضدعفوني �

تـر تأييـد   سـپتيك ضـعيف  كه براي آنتيالزامي است، درحالي  EPAو  CDCتر تاييد ضدعفوني سطوح قوي

FDA     كافي است. در ايران بايد به تأييد اسـتانداردهاي داخلـي توجـه شـود. روش spray-wipe-spray 
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كند. استفاده از پوشانندة سطوح يست اضافه مي) كمترين مقدار محلول ضدعفوني را به محيط ز10(فصل 

 پلاستيكي تا حد امكان بايد كاهش داده شود.

تشكيل پروندة كاغذي براي بيمار نيز يكي از صدمات زيسـت محيطـي اسـت. اسـتفاده از      مصرف كاغذ �

براي كاهش ايـن صـدمات و اسـتفاده از روش ثبـت ديجيتـال       (Chlorine-free-pulp)كاغذ فاقد كلرين

 شود.نده توصيه ميپرو

انواع  آنزيمـي، حـاوي الكـل، گلوتاردئيـد و     شامل اولتراسونيك هاي  هكنندپاك كنندة اولتراسونيكپاك �

و در صورت فقدان مواد مضري شته باشد. نوع آنزيمي كمترين اثرات سمي را دا مي هيدروكسيد پتاسيم

صورت، بايد طبـق دسـتور كارخانـة    ر اينچون بوتوكسي اتانول، قابل تخليه در فاضلاب معمول است. در غي

 سازنده عمل شود.

� Chemiclaveتواند قابل اشتعال و حـاوي فرمالدئيـد باشـد. بايـد بـه      : مواد شيميايي مصرف شده مي

 ي سازنده دقت شود كه آيا قابل دفع در فاضلاب معمول است يا خير.دستور كارخانه

نين و نظارت محدودي براي پسماند بيمارستاني وجود دارد. در متأسفانه در زمينة حفظ محيط زيست در ايران قوا

شـود كـه   حال حاضر، كنترل پسماند عفوني و سمي براي مطب دندانپزشـكي وجـود نـدارد. بنـابراين، توصـيه مـي      

حـد امكـان   دندانپزشك با آگاهي از خطرات اين پسماندها خطرات احتمالي محل كار و آسيب به محيط زيست را تا

  كاهش دهد.

سوز، دفن و حتي پلاسما كـردن بـا روش جديـد در جهـان     در ارتباط با پسماند بيمارستاني، استفاده از دستگاه زباله

خطـر كـردن و اسـتريل    در حال حاضر، در بيشتر كشورهاي دنيا دفن پسماند بيمارستاني به روش بـي  .فاصله دارد

شـود: عفـوني، پاتولوژيـك، اجسـام تيـز و برنـده،       گيرد. پسماند بيمارستاني شامل اين موارد مـي كردن صورت مي

  زا، شيميايي، راديواكتيو، كپسول حاوي گاز پرفشار و پسماند حاوي فلزات سنگين.دارويي، سرطان
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  هاخلاصه و توصيه

هـاي خـانگي   هاي دندانپزشكي ماننـد زبالـه  با توجه به اينكه در ايران هنوز دستورالعمل مدوني وجود ندارد و زباله

تواند ضمن كنتـرل انتقـال آلـودگي از    شوند، رعايت يك سري نكات ساده و در عين حال ابتكاري ميو نقل مي حمل

  اند از : مطب به جامعه، در حفظ محيط زيست نيز كمك كند. اين نكات عبارت

توسـط دسـتگاه    ،حجـم ظـرف   چهارمنگهداري و پس از پرشدن  سهايمن وسايل تيز و برنده در ظرف  .1

 دقيقه استريل و سپس دفع شوند. 60تا 40به مدت اتوكلاو 

از قرار دادن وسايل تيز مانند تيغ بيستوري و سوزن (حتي استفاده نشده) در پسماند معمول خودداري  .2

 شود.

سـازي شـود. در   در صورت اتصال مستقيم ساكشن مطب به فاضلاب، روزانه با محلول ضدعفوني پـاك  .3

  سازي شود. ل از شروع كار با مقداري محلول ضدعفوني پاك، قباياز ساكشن شيشه استفادهصورت 

) Tooth Fairyدر صورت نياز به تحويل دندان خارج شده به بيمار(به دليل اصرار بيمار يا بـه عنـوان    .4

ور كنيـد و سـپس داخـل گـاز     خـالص غوطـه   دقيقه در محلول هيپوكلريت سديم 10دندان را به مدت حداقل 

 يد.استريل به بيمار تحويل ده

است و بايد در ظرف مخصوص حاوي محلول ضـدعفوني   regulatedدندان خارج شده جزء پسماند  .5

 توسط دستگاه اتوكلاو استريلنگهداري يا در يك شيشة مخصوص مانند ظرف وسايل تيز نگهداري شود و سپس 

 و دفع شود.

البته،  توكلاو استريل شودتوسط دستگاه ا رود، حتماً بايداگر دندان خارج شده براي آموزش به كار مي .6

گاه از حـرارت خشـك بـراي اسـتريل كـردن      اگر آمالگام دارد، بايد خارج شود، زيرا بخار جيوه سمي است. هيچ

درصـد(دو  10دندان استفاده نكنيد. اگر خارج كردن آمالگام مطرح نباشد، بايد در محلول ضدعفوني فرمـالين  

 د.هفته) يا محلول خالص گلوتاردئيد نگهداري شو
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شـود  شـود. توصـيه مـي   غيرتيز در نظر گرفته مي  regulatedنسوج برداشته شده به عنوان پسماند  .7

 10همة نسوج برداشته شده از ناحية دهان و فك و صورت بـه عنـوان نمونـة پـاتولوژي در محلـول فرمـالين       

آورده  14در فصـل   هاي پـاتولوژي (بيوپسـي) نكـات لازم   درصد قرار داده شود. براي كنترل عفونت در نمونه

 شده است.

از دفع محلول ظهور مصرف نشده و محلول ثبوت (مصرف شده يا نشده) در فاضلاب خودداري شـود.   .8

 آورده شده است. 14ها، فيلم راديوگرافي و سرب درون فيلم در فصل توضيح بيشتر در ارتباط با اين محلول

سير آب يونيت اسـتفاده كنيـد. سـعي شـود     آوري بقاياي آمالگام در ماز فيلترهاي مخصوص براي جمع .9

 مانده به حداقل برسد.مقدار لازم براي مصرف آماده شود تا اضافات باقي

 ).16-1بايد از كيسة زبالة ضخيم و دولايه استفاده شود(شكل  .10

 ها و حيوانات نباشد.كيسة زباله در زمان و در محلي دفع شود كه در دسترس انسان .11

  تاب تاكيد شد، دندانپزشك در معرض سه نوع صدمه در محل كار به شرح زير است: طور كه در ابتداي كهمان

  گرفتگي و صدا صدمة فيزيكي: مانند اشعة ايكس، صدمات ارگوناميك، برق .1

هـا كـه در واقـع كنتـرل     و سـاير ارگانيسـم   Cو B صدمة بيولوژيكي: مانند آلودگي با ويروس هپاتيت   .2

 مينه است.عفونت (موضوع اين كتاب) در اين ز

هـا اثـرات   يا مواد سمي: كه انواع آن در محيط كار موجود اسـت و دفـع نامناسـب آن    صدمة شيميايي .3

نامناسب زيست محيطـي دارد. بنـابراين، در مبحـث دفـع پسـماندها بايـد دقـت شـود كـه عـلاوه بـر كنتـرل             

-به عبارت ديگر، در مطبپسماندهاي عفوني، دفع مواد شيميايي سمي هم با رعايت احتياط خاص صورت گيرد. 

وجود دارد: يكي عفوني و ديگري سـمي. هـر كـدام     (dual waste)هاي دندانپزشكي دو نوع پسماند خطرناك

بندي و دفع شود. در خاتمـه ايـن فصـل مجـدد تاكيـد مـي شـود، اگرچـه         بايد طبق دستورالعمل جداگانه بسته

درصـد) را شـامل مـي     97و غير خطرناك ( درصد) 3پسماندهاي دندانپزشكي شامل دو نوع عمده خطرناك (

  بيمارستاني به قرار زير است: regulatedشود، اما تقسيم بندي كاملتر پسماندهاي خطرناك يا 
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پسماندهاي غفوني: حاوي پاتوژن ها (باكتري، ويروس، انگـل و قـارچ) ماننـد پسـماند جراحـي، تشـريح        .1

  اند هاي در تماس با بيماران همودياليزيجسد، كشت هاي ميكروبي، پسماند بيماران عفوني، و پسم

  پسماند هاي پاتولوژيك: نمونه بافت هاي برداشت شده، جنين انسان، جسد، خون، و سيال هاي بدن .2

  پسماندهاي نوك تيز: انواع سوزن، تيغ جراحي، ست تزريق، آمپول هاي شكسته، و ... .3

  واكسن ها و سرم هاي بي مصرفپسماند هاي دارويي: نمونه داروهاي تاريخ گذشته، مصرف نشده،  .4

پســماندهاي ژنوتوكســيك: كــه مــي توانــد موجــب ســرطان يــا جهــش ژنتيــك شــود ماننــد داروهــاي  .5

سيتوتوكسيك، استفراغ، ادرار و مدفوع بيماران تحت شيمي درماني و مواد راديواكتيو. اين دسته خـود بـه سـه    

  گروه تقسيم مي شوند كه شامل

 (مصرف نشده مواد ضد عفوني كننده (نمونه فرمالدئيد)، و داروي ظهورالف) پسماندهاي شيميايي مانند  

  .ثبوت دارويو)  

  ب)پسماند هاي حاوي فلزات سنگين مانند جيوه و سرب كه بويژه در دندانپزشكي مطرح است

ج) پسماند هاي راديواكتيو مانند ايزوتوپ هاي فسفر، كروم، كبالت، گاليوم و .... كه در تشـخيص و درمـان   

 ربرد دارد.كا

همانطور كه در مقدمه بيان گرديد، براي امحاء پسماندهاي خطرناك دو روش كلي وجود دارد. يكي اتوكلاو در 

محل توليد پسماند و روش دوم كه در سطح شهر بهترين روش شناخته شده امروزي است زباله سوزي مركزي 

 شدنسل جديد و استفاده از حرارت ايجاد شده جهت توليد برق مي با



 

  ��� ه��ه�

  

  درماني اصول آنتي بيوتييك

Principles of Antibiotic Therapy 
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  رئوس مطالب

  مقدمه •
  بيوتيكعوارض و خطرات تجويز آنتي •
  موارد تجويز آنتي بيوتيك •

  درمان 
  پروفيلاكسي زخم

  اندوكارديت عفوني 
  مفاصل مصنوعي 

  )Blast( پروفيلاكسي به روش  انفجاري •
  جراحي  انواع زخم •
  تأكيد مهم •

 

  مقدمه

لكســاندر توســط ا 1929ســيلين در ســال  كشــف پنــيســيلين اســت. بيوتيــك، پنــيتــرين انــواع آنتــييكــي از مهــم

كمـك  گر، جـان بيمـاران فراوانـي را نجـات داده و     به عنوان اولين داروي معجزه )Alexander Flemingفلمينگ(

 مي باشد دندانيهاي عفونت رين موارد مصرف آنتي بيوتيك ها، يكي از شايع ت ي كرده است. پزشكبزرگي به علم 

شـامل مـي شـود. بنـابراين، تجـويز       فضاهاي نيـامي را   يطيف وسيعي را از يك عفونت موضعي خفيف تا درگيركه 

ها طبق چهارچوب مشـخص، امـري ضـروري اسـت. از سـوي ديگـر،       گونه عفونتبيوتيك مناسب در مقابل اينآنتي

بيوتيك به عنـوان  روية آنتياي به دنبال دارد. متأسفانه، تجويز بيشدهبيوتيك، عوارض شناختهآنتيتجويز نادرست 

كنترل و پيشگيري از عفونت زخم در كشور رو به افزايش است . در اين فصل، مطـالبي در راسـتاي مـوارد تجـويز     

  ي آن خودداري شودرويهبيوتيك بيان شده است تا شايد از تجويز بيآنتي

  ها  عوارض تجويز آنتي بيوتيك

ها بروز آلرژي است كه از يك تظاهر سادة پوسـتي تـا شـوك    بيوتيكترين عوارض تجويز آنتييكي از شايع آلرژي

 5تـا   3سـيلين اسـت كـه شـيوعي برابـر      ترين انواع آن، آلرژي به پنـي ) متغير است. يكي از مهم1(تيپ  آنافيلاكسي

درصـد بيمـاران   ./.  2درصد نيز افزايش يابد. شوك آنافيلاكسـي در   10تواند تا درصد دارد و در موارد خاصي مي



� د��� ������/  در����� ����ل ���� در د��ا��������! در����/  �� �*() ه��ه&: ا$ل #��� "  

 

 

٢١٩ 

 

بيمـاران،  ايـن  توانـد بـه مـرگ منتهـي شـود. در      ها مـي درصد آن 10تواند رخ دهد و در سيلين ميحساس به پني

  ها به علت احتمال بروز واكنش شديد آلرژي بايد با احتياط صورت گيرد. مصرف سفالوسپورين

ها مي باشد كه از آن جمله مي تـوان بـه مـوارد    بيوتيكعلائم گوارشي از عوارض شايع تجويز آنتي گوارشي علائم

  زير اشاره نمود: 

  تهوع و استفراغ  •

درصد موارد به علت برهم خوردن تعادل فلـور باكتريـال روده و    10درصد موارد) كه حدود  20اسهال ( •

) رخ مي دهد: ايـن مكمـل   Clostridium defficileيل(درصد ديگر به علت رشد كلستريديوم دفيس 10

  شود.مي AAC2بيوتيك با نام ديگر كوليت مرتبط با آنتيPMC1 باعث ايجاد كوليت با غشاي كاذب 

درنتيجة مصرف تـوأم مترونيـدازول و الكـل  همـراه بـا علائـم       كه ) Disulfiram effectاثر ديسولفيرام ( •

بايـد بـه بيمـار    ، . در صورت بروز هر گونه علائـم گوارشـي  دهدرخ مي  كرامپ شديد شكمي و استفراغ

  به پزشك معالج خود اطلاع دهد. ،قطع مصرف داروس از پ  يادآوري نمود كه

ترين نمونة عفونت اضافي شامل برفك دهاني (كانديديازيس دهـاني)  مهم )super infectionعفونت اضافي(

بيوتيك ديازيس دهاني معمولاً به دنبال تجويز طولاني مدت آنتي. كانديمي باشدو كوليت با غشاي كاذب در روده 

 درمانيدرماني، كورتونشيمي كنندة دستگاه ايمني((درمان استئوميليت و اكتينوميكوز) و مصرف داروهاي تضعيف

) را مــد نظــر AIDS( دهــد. در صــورت عــدم وجــود ايــن مــوارد، بايــد احتمــال نقــص ايمنــي اكتســابي ) رخ مــي

  ).4وح در فصل مشر(داشت

تدريج سبب كاهش يا از بـين رفـتن تـأثير    بيوتيك به روية آنتيتجويز بي )resistanceايجاد مقاومت دارويي(

  شود.بيوتيك ميآن و در نهايت ساخت انواع جديد آنتي

  توان به موارد زير اشاره نمود:از موارد شايع تداخل دارويي مي  (drug interaction)تداخل دارويي

 ).antiacid( زمان با داروهاي ضد اسيد معدههش اثر تتراسيكلين در صورت مصرف همكا •

                                                           
1
. PMC:Pseudo Membranous Colitis 

2
. AAC:Antibiotic Associated Colitis 
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 زمان.بيوتيك نوع باكتريوسيد يا باكتريواستاتيك در اثر مصرف همآنتي اثر كاهش •

 زمان مترونيدازول و الكل. اثر ديسولفيرام در نتيجة مصرف هم •

 بيوتيك زمان با آنتين خون) در صورت مصرف همهاي ضدبارداري (كاهش سطح استروژاختلال عملكرد قرص •

هـا  بيشتر در دستگاه گردش خون، دستگاه عصبي، گوارش(كبد)، شنوايي(گوش) و كليه كهاثرات سمي  اثرات سمي

    ، عبارتند از:كندبروز مي

و زوج هشـتم   هااثرات سمي آمينوگليكوزيدها (استرپتومايسين، كانامايسين، جنتامايسين و توبرامايسين) بر كليه •

  عصب مغزي (شنوايي) 

  اثرات سمي كلرامفنيكل بر مغز استخوان (تضعيف شديد مغز استخوان، كم خوني اپلاستيك)  •

  شود.به فرد و جامعه مي رويه، سبب تحميل هزينهتجويز بي هزينه

  موارد تجويز آنتي بيوتيك

  :توان به دو دستة كلي تقسيم نمودبيوتيك را ميموارد تجويز آنتي

 درمان .1

 شود.مورد را شامل ميپيشگيري(پروفيلاكسي) كه عمدة موارد تجويز بي .2

  :درمان

در هنگام بروز سلوليت و آبسة حـاد دنتوآلوئـولر، اولـين انتخـاب، تجـويز        سلوليت و آبسة حاد دنتوآلوئولر .1

عامـل ايجادكننـده، بـرش     سيلين است. البته، انجام اقداماتي در كنار آن، ماننـد حـذف  بيوتيك از خانوادة پنيآنتي

  هاي حمايتي نيز ضرورت دارد.) و ساير درمانincision & drainage( مخاط يا پوست جهت خروج عفونت

درمان شامل رعايت بيشـتر بهداشـت دهـان و در صـورت لـزوم      ري كورونيت، پدر نوع مزمن  كورونيت پري .2

درمـان   ي مانند تب، لنفادنوپاتي و تريسـموس، وجود علائماما در نوع حاد و در صورت  است. خارج كردن دندان

  شد. با دندان عامل ميكردن خارج  ، و سيلينز خانواده پنيا ي بيوتيكتجويز آنتي، شويهمصرف دهانشامل 
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بيوتيك نقش مهمـي دارد، در  كند. در نوع حاد، تجويز آنتيبه دو صورت حاد و مزمن بروز مي استئوميليت.3

مي بيوتيك، مداخلة جراحي و دبريدمان تجويز آنتي است، درمان شامل همراه با سكستر كه حالي كه در نوع مزمن

بيـوگرام،  سيلين است، مگر آنكـه نتيجـة كشـت و آنتـي    در اين حالت، گزينة انتخابي معمولاً شامل خانوادة پنيباشد. 

 مورد ديگري را مطرح سازد.

 ـهايي اشامل شكستگي  (compound)هاي مركب شكستگي. 4 محـيط دهـان، پوسـت، مجـراي      است كه ب

هـاي ناحيـة   هاي كف جمجمه ارتباط دارنـد. شكسـتگي  فوقاني تنفسي(بيني و سينوس)، مجراي گوش و شكستگي

شوند. زخـم  دنداني به دليل وجود ارتباط غشاي پريودونتال با محيط دهان، جزء شكستگي مركب محسوب مي

بيوتيـك احتمـال   است و عـدم تجـويز آنتـي   III ) يا كلاس contaminatedهاي مركب از نوع آلوده(شكستگي

روز پـس از   14تـا   10بيوتيـك  دهد. درمـان آنتـي  درصد افزايش مي 50بروز عفونت و اختلال در ترميم را تا 

سيلين است. در موارد شكستگي بيوتيك انتخابي در اين شرايط، از خانوادة پنيگيرد. آنتيفيكساسيون صورت مي

ها، در موارد شكستگي مرتبط با مجراي فوقاني ت، مجراي فوقاني تنفس به ترتيب  سفالوسپورينمرتبط با پوس

بيوتيك بسـته بـه نظـر جـراح مغـز و      سيلين و در ارتباط شكستگي با مننژ (داخل جمجمه)، آنتيتنفس، آموكسي

 شود.اعصاب انتخاب مي

بيوتيـك  دمان كامل صـورت گيـرد، تجـويز آنتـي    اگر زخمِ بافت نرم، تازه باشد و دبري هاي بافت نرمزخم.5

 through and( كه از پوسـت تـا مخـاط    ضرورت ندارد. اين مسئله حتي در زخم لب و گونه نيز صادق است

throughبستن اوليـه  ،  تساع 6بيش از در شرايطي مانند گذشت بيوتيك تجويز آنتياما شود. ) را شامل مي 

)primary closure ( ضرورت دارد. در ناحيـة فـك و     به علت گاز گرفتگي انسان يا حيوان هاييزخمزخم، و يا

ويژه در نـواحي ديگـر   مورد نظر است، در صورت عفوني بودن زخم به بستن اولية زخم ، در درجه اولصورت

  .مي گردد) secondary closure(ه ثانويه بست به صورت معمولاً، زخم بدن

پاروتيد  عفونت حاد غدد بزاقي زير فكي وي غدد بزاقي مي توان به از عفونت ها هاي غدد بزاقيعفونت.6

-منشأ اصلي بروز عفونت رتروگريد، جريان نداشتن طبيعي بزاق و درنتيجه، نفوذ ميكروارگانيسـم اشاره نمود. 
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) و در مورد عفونت غدد بزاقي تحـت فكـي،   retrograde infection( هاي دهان در جهت خلاف جريان بزاق

قسمتي از درمان محسـوب    سيلينازمقاوم به پني بيوتيكتجويز آنتياين موارد، در  اشي از سنگ است.انسداد ن

 .شودمي

ايجاد عفونت پس از جراحي دهان(جراحي دنتوآلوئولر از جمله دندان عقل) شيوعي  عفونت پس از جراحي.7

روز پـس از جراحـي اسـت. در صـورت      14تا  4آن  ترين زمان بروز احتماليدرصد دارد و شايع 5تا  1برابر با 

بيوتيك، قسمتي از درمان بوده و انجام اقداماتي مانند درناژ نيز ممكـن ضـرورت پيـدا كنـد.     بروز، تجويز آنتي

رويـة  تـرين مـورد تجـويز بـي    بيوتيك تأثيري بر كاهش عفونت ندارد و در واقع، رايجتجويز پروفيلاكتيك آنتي

  شود.بيوتيك محسوب ميآنتي

o فيلاكسيپرو  

  شود:بيوتيك جهت پروفيلاكسي شامل دو قسمت ميتجويز آنتي

  شوند:ها در چهار گروه توضيح داده ميبراي درك بيشتر، زخم پروفيلاكسي عفونت زخم پس از جراحي .1

راه ارتبـاطي بـا مجـراي تنفسـي،     فاقـد   و غيرتروماتيـك  يزخمزخم تميز شامل  )clean(زخم تميز  Iكلاس  •

آن  برش روي پوست پس از تميز كردن كاملمي باشد كه از آن جمله مي توان به تناسلي -گوارشي و ادراري

درصد دارد و تجـويز پروفيلاكتيـك    5تا  1. احتمال بروز عفونت در اين نوع زخم شيوعي در حدود اشاره نمود

قـرار دادن   بيوتيك مگر در موارد ضعف دستگاه ايمني به صورت عمومي يا موضـعي(كاهش واسـكولاريتي،  آنتي

  جسم خارجي يا پيوند) ضرورت ندارد.

 مانند خـارج كـردن  هاي دهان جراحياين نوع زخم طيف وسيعي از  II (clean contaminated)كلاس  •

هاي دنتوآلوئولر و بافت نرم را شامل (رويش يافته، نيمه نهفته و نهفته)، استئوتومي داخل دهاني، جراحي دندان

ان جراحي بسيار مهم است. براي نمونه، زمـان جراحـي يـك دنـدان كمتـر از زمـان       شود. در اين شرايط، زممي

جراحي دنـدان عقـل نهفتـة بـالا و پـايين در يـك فـرد         .درصد دارد 5تا  1استئوتومي است و شيوعي برابر بين 

اثر و غيرعلمي مورد، بيتيك نيست و تجويز آن كاملاً بيبيوسالم(موضعي و عمومي) نيازي به پروفيلاكسي آنتي
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-توصـيه مـي     Blastانفجـاري يـا   است. اما اگر دفاع موضعي يا عمومي فرد مختل شده باشد، پروفيلاكسي نوع

قـرار دادن جسـم خـارجي در محل(سـيم، پليـت و ايمپلنـت)،       مي توان به  شود. از موارد تضعيف دفاع موضعي 

فسفونات (درمان متاستاز اسـتخواني  محل(متعاقب پرتو درماني) و نيز مصرف طولاني بيسكاهش واسكولاريتي 

  . شاره نمودها در دوران يائسگي) اويژه در خانمتومور و استئوپوروز به

هـايي  شكسـتگي و بـه عبـارتي   شامل شكستگي مركب زخم آلوده   )contaminated( آلوده يا  IIIكلاس 

. بـا توجـه بـه    مـي باشـد   پوست، مجراي فوقاني تنفسي، مجراي گوش و كف جمجمـه  مرتبط با داخل محيط دهان،

  هفته پس از فيكساسيون ضروري است. 2تا  1بيوتيك احتمال بالاي بروز عفونت، تجويز آنتي

هـاي لوكـاليزة   بيوتيـك بـه اسـتثناي آبسـه    ، تجـويز آنتـي  زخم عفوني در موارد  )dirty(عفوني يا  IVكلاس  •

  ت. درمان آبسة لوكاليزة سطحي شامل حذف عامل عفونت و انجام درناژ است.سطحي ضروري اس

در جراحي دهان و فك و صورت به اين شرح  Blast  موارد تجويز پروفيلاكسي) Blast( انفجاريپروفيلاكسي  .2

  است:

يـز  در اين موارد، حتي بيرون آوردن سادة يك دندانِ رويش يافته ن ضعف عمومي يا موضعي دستگاه ايمني  •

بيوتيك همراه باشد زيرا احتمال عفونت زخم جراحي در اين حـالات بـه بـيش از    بايد با تجويز پروفيلاكتيك آنتي

 رسد.درصد مي 10

مـدت و بـاز مانـدن    جراحي طـولاني  در موارد  قرار دادن جسم خارجييا  و  زخمطولاني مدت باز ماندن  •

ايمپلنـت، سـيم، فلـز، مـواد آلوپلاسـتيك و پيونـد       نـد  مان قرار دادن جسـم خـارجي  يا بيش از سه ساعت و  زخم

درصـد   10بيوتيك پروفيلاكتيك ضروري است، زيرا احتمال عفونت زخم شـيوعي بـالاتر از   استخوان، تجويز آنتي

 دارد.

بيوتيك با غلظت بالا در محل جراحي در زمان جراحي، آنتي كه به اين صورت است Blastاساس روش 

 2× چهار ساعت پس از جراحي نيز حفظ شود. معمولاً تجويز وريدي بـا فواصـل نيمـه عمـر     تا حدود  وجود داشته و
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شود. به عنوان نمونـه،  تعيين مي 5يا  4× گيرد، در حالي كه اين فواصل جهت درمان، بر مبناي نيمه عمر صورت مي

  شود: به اين ترتيب انجام مي Gسيلين تزريق وريدي يك ميليون واحد پني

  قبل از جراحيدقيقه  30 .1

  دقيقه  90تا  60تزريق مكرر حين جراحي به فواصل  .2

  آخرين تزريق وريدي در پايان جراحي .3

ــراي اعمــال     Blastاگرچــه اســاس روش   ــه روش خــوراكي ب ــل ب ــروزه تماي ــي ام ــدي اســت. ول ــق وري تزري

اكي يـك سـاعت   سيلين خورگرم آموكسي 2سرپايي(جراحي ايمپلنت) وجود دارد كه عبارت است از تجويز تك دوز 

  قبل از جراحي.

 هاي جراحـي يـا دنـدان   رخداد باكتريمي به دنبال درمان پروفيلاكسي عفونت متاستاتيك (دوردست) .3

دقيقه و در مواردي تا يك ساعت) توسط دستگاه رتيكولواندوتليال از  30تا  6پزشكي معمولاً طي مدتي كوتاه(بين 

اي ماننـد انـدوكارد قلـب    تواند در نـواحي دوردسـت ويـژه   ميرود. در همين مدت كوتاه نيز باكتريمي بين مي

ديده، وجـود پيونـد عروقـي، دريچـة مصـنوعي قلـب و مفاصـل مصـنوعي سـبب ايجـاد عوارضـي ماننـد             آسيب

رژيـم پروفيلاكسـي بـراي    مـوارد نيـاز بـه    ) و ساير انواع عفونت متاستاتيك شود. آخرين IEاندوكارديت عفوني(

مورد كاهش يافته است، به ايـن   4) كه موارد تجويز به 17-1ارائه شد (جدول 2007اندوكارديت عفوني در سال 

  شرح:

 )PHVبيماران داراي دريچة قلبي مصنوعي( .1

 بيماران با سابقة اندوكارديت عفوني  .2

مـاه بعـد از    6بيماري قلبي مادرزادي همراه با سيانوز مانند تترالوژي فالوت. در صورت قرار دادن پروتـز، تـا    .3

بيوتيك نياز است. اگر اطراف پروتـز نقـص   زمان لازم براي انجام اندوتليزاسيون) به پروفيلاكسي با آنتيجراحي(

 بيوتيك الزامي است.شود و پروفيلاكسي با آنتيداشته باشد، اندوتليزاسيون اصولاً انجام نمي

 بيماران پيوند قلب كه دچار عملكرد ناقص دريچة قلبي هستند. .4
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آورده شده است. توجه شود كه رژيم استاندارد بـه  17-2روفيلاكسي موارد فوق در جدول بيوتيك پرژيم آنتي

شود و بجـز در مـوارد خاص(مشـاوره بـا متخصـص قلـب و       دوز و يك ساعت قبل از درمان تجويز ميصورت تك

 ـ ة مهـم بـوده   عروق) نيازي به تكرار ندارد. دليل اصلي كاهش موارد تجويز پروفيلاكسي براي اندوكارديت، اين نكت

هاي روزمره زنـدگي ماننـد غـذا خـوردن و مسـواك زدن در      است كه زمان كلي ايجاد باكتريمي در نتيجة فعاليت

دهد. موارد هاي دندانپزشكي احتمال بروز اندوكارديت عفوني را افزايش ميمقايسه با زمان كوتاه مرتبط با درمان

  خلاصه شده است. 17 -3 در جدول TJR1پروفيلاكسي براي پروتز كامل مفصلي 

  
  موارد نياز پروفيلاكسي آنتي بيوتيك براي اندوكارديت عفوني 17- 1جدول 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1
. TJR: Total Joint Replacement 

 

  دريچه مصنوعي قلب -1

  سابقه قبلي آندوكارديت عفوني -2

  بيماري هاي مادرزادي قلب همراه سيانوز (مانند تترالوژي فالوت) شامل: -3
مل شـنت و مجـراي   بيماري هاي سيانوتيك مادرزادي قلب تـرميم نشـده شـا    •

  درماني تسكيني
ترميم نواقص مادرزادي قلب با مـواد پروتـزي بـراي شـش مـاه (زمـان لازم        •

  براي اندوتليزاسيون)
نقــايص مــادرزادي قلــب تــرميم شــده نــاقص كــه نقــص بــاقي مانــده مــانع   •

  آندوتليزاسيون مي گردد.

  گيرنده پيوند قلب همراه نقص دريچه اي (والوپاتي) -4
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رژيم استاندارد پروفيلاكسي  آندوكارديت عفوني  17-2ول  جد  

قبل از  مصرفزمان 

  درمان

مصرفروش  دارونوع  دوز   وضعيت 

 بالغين  اطفال بالغين اطفال بالغين اطفال

دقيقه  60تا  30 ــا  30   60ت
 دقيقه 

ميلي گرم/كيلوگرم50 خوراكي خوراكي گرم 2  سيلينآموكسي   پروفيلاكســـي عمـــومي   

  دارد (دهاني)استان

دقيقه  60 دقيقه  60  وريدي داخل  
 يا عضلاني

وريدي يـا  داخل 
 عضلاني

ميلي گرم/كيلوگرم50 گرم 2  سيلينسي ي آمپ  نمي توانند در بيماراني كه  

مصــرف  (خــوراكي)داروي 

دقيقه  60  كنند دقيقه  60  وريدي داخل  
 يا عضلاني

وريدي يـا  داخل 
 عضلاني

ميلي گرم/كيلوگرم50 گرم 1   cefazoline ــا   ي
ceftriaxone 

دقيقه  60 دقيقه  60  ميلي گرم/كيلوگرم50 خوراكي خوراكي  گرم2    سفالكسين** 
  يا 
  كليندامايسين 

در بيمــاراني كــه بــه پنــي 

ســيلين آلـــرژي دارنـــد  

  )خوراكي(داروي 

دقيقه  60   دقيقه  60  ميلي گرم/كيلوگرم15 خوراكي خوراكي  ــي  500  ميل
 گرم

ــين  آزيترومايسـ
  يا  

ريترومايسينكلا  

دقيقه  30 دقيقه  30  وريدي داخل  
 يا عضلاني

وريدي يـا  داخل 
 عضلاني

ميلي گرم/كيلوگرم50 گرم 1   cefazoline ــا   ي
ceftriaxone 

در بيمــاراني كــه بــه پنــي 

و نمي  سيلين آلرژي دارند

ــوراكي  ــد داروي خـ تواننـ

    مصرف كنند

  

دقيقه  30 دقيقه  30  وريدي داخل  
 يا عضلاني

ي يـا  وريدداخل 
 عضلاني

ميلي گرم/كيلوگرم20 ــي  600  ميل
 گرم

 كليندامايسين

  *دوز مجموع تجويز شده براي اطفال نبايد از حداكثر دوز مجاز بالغين بيشتر شود.

**نبايد براي بيماراني كه واكنش ازدياد حساسيت از نوع سريع نسبت بهپني سيلين دارند، دارويـي از دسـته سفالوسـپورين را تجـويز     

  وجود دارد. cross sensivity(نمونه بروز كهير، آژيوادم يا آنافيلاكسي). در اين موارد احتمال حساسيت متقابل يا نمود 
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  )TJR. موارد نياز به پروفيلاكسي آنتي بيوتيك در پروتزهاي كامل مفصلي جايگزين شده (17 -3جدول 

Immunosuppression تضعيف سيستم ايمني    
Rheumatoid Arthritis ( RA) تداوم آرتريت روماتوئيد 
Systemic Lupus Erythmatosus  ( SLE ) لوپوس اريتماتوز سيستميك    
Insulin- dependent diabetes ديابت وابسته به انسولين    
Previous Prosthetic Joint Infection سابقه عفونت پروتز مفضلي قبلي    
Prosthetic Joint within 2 Years سال اخير  2مفضلي قرار داده شده در  پروتز   

  

  تأكيد مهم

هاي دندانپزشكي امري شايع است. ايـن روش  بيوتيك در جراحي دهان و درمانروية آنتيتجويز نادرست و بي

هاي ايجـاد شـده   دهد، بلكه كاملاً غلط، غيرعلمي و مضر است. اغلب زخمنه تنها احتمال بروز عفونت را كاهش نمي

 4تـا   2ها به صـورت متوسـط حـدود    هستند كه احتمال عفونت در آن IIي دنتوآلوئولر از نوع كلاس هادر جراحي

بيوتيك تأثيري بر كاهش اين احتمال ندارد. در صورت اختلال دفـاع عمـومي   درصد است و تجويز پروفيلاكسي آنتي

ي) و يــا كــاهش دفــاع درمــاندرمــاني و كورتــونبــدن بــه دليــل بيمــاري يــا مصــرف دارو(بيسفوســفونات، شــيمي

موضعي(كاهش واسكولاريتي، قرار دادن جسم خارجي مانند فلز، سيم، پليت، ايمپلنت و گرفت)، احتمال بروز عفونت 

) Blast(ترجيحـاً بـه شـكل    بيوتيكدرصد برسد. در اين صورت، تجويز پروفيلاكسي آنتي 10ممكن است به بيش از 

هـاي  احتمال بروز عفونت در جراحي دندان عقل نهفته و ساير جراحـي شود كه، . سرانجام تأكيد ميتوصيه مي شود

بيوتيك تأثيري بـر كـاهش ايـن    درصد است و تجويز پروفيلاكسي آنتي 4تا  2دنتوآلوئولر در يك فرد سالم حدود 

را از ميزان ندارد و شايد تمايل به رعايت نكردن اصول جراحي را افزايش دهد. به عنـوان نكتـة پايـاني، ايـن جملـة       

  كنم:  ذكر مي پيترسوناستاد خود دكتر 

شـويم اگـر   ها اين است كه متوجه نمـي بيوتيكروية آنتيترين اشكال مصرف بيبزرگ«

  »افتاد.كرديم، هم هيچ اتفاقي نميتجويز نمي

 



 

 

( Glossary ) ��  واژ� �
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A 

AAC= Antibiotic Associated Colitis                كوليت (التهاب كولون يا روده بزرگ) مرتبط با آنتي بيوتيك 

ADA= American Dental Association                                          انجمن دندانپزشكي آمريكا 

AIDS= Acquired Immune Deficiency Syndrome (ايدز) سندرم نقص ايمني اكتسابي 

Ambidextrous  دودستي  

Anthrax سياه زخم 

 ANUG= Acute Necrotizing Ulcerative gingivitis                                    ژنژيويت نكروزان حاد 

Attire OR  لباس مخصوص اتاق عمل 

B 

BC= before christ  از ميلاد قبل 

BCG= Bacille-Calmette-Guerin  نام سازندگان فرانسوي واكسن سلحرف اول  

BFE = Bacterial Filtration Efficiency فيلتراسيون باكتريال ماسك 

Bioburden  تعداد ميكروارگانيسم هاي زنده باقي مانده روي سطح پس از

 استرليزاسيون

Biohazard خطر زيستي 

Bifido-Bacteria 
 
 
 
 
 
 

اكتري گرم مثبت، بدون اسپور، غير متحرك با اشكال      گوناگون و ب

غير هوازي توليد كننده اسيد لاكتيك كه بخش بزرگي از فلور روده 

انسان و ديگر جانوران را تشكيل مي دهد و نقش مهمي در محدود 

كردن تشكيل كلوني هاي اگزوژن و پاتوژن دارد.اين باكتري چند روز 

ولد در مدفوع ظاهر و سپس تعدادشان رو به افزايشپس از ت رفته و  

  .هم در مدفوع بالغين و نوزادان ديده مي شود

Booster تزريق يادآور در واكسيناسيون 

 BSE= biovine spongiform encephalopathy (جنون گاوي) انسفالوپاتي اسفنجي 

BUN = Blood Urea Nitrogen اوره خون 

C 

CAD-CAM= Computer Aided Design- Computer 
Aided Manufacturing 

  طراحي و ساخت با كمك كامپيوتر 

 

CDC= Centre for Disease Control مركز كنترل عفونت آمريكا 

CD4= Cluster of differentiation 4 لنفوسيت كمكي  سطح سلول هاي ايمني مانند يگليكوپروتئين رو T 

CFU= Colony Forming Unit تعداد كلوني هاي ميكروبي آب 
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CHG كلرهگزيدين گلوكونات 

 Chicken pox آبله مرغان 

Corneal abrasion   سايش قرنيه ناشي از پرتاب ذرات و عدم استفاده از عينك محافظ

 مناسب

Chemiclave اتوكلاو همراه با بخار شيميايي 

Cholera وبا 

CMV  سيتومگالو ويروس 

CSR= Central Sterilization Room تاق مركزي استرليزاسيون 

D 

Dane Particle (نام ويروس شناس انگليسي كاشف)B ويروس هپاتيت   

 DHCP= Dental Health Care personnel 
 

 كاركنان سلامت دندانپزشكي

Donning پوشيدن دستكش 

DTWP= Diphtheria Tetanus Whole cell Petrussis رفه (نوع سلول كامل)واكسن ديفتري كزاز سياه س  

DTAP= Diphtheria Tetanus A cellular Petrussis (نوع بدون سلول) واكسن ديفتري كزاز سياه سرفه 

DT= Diphtheria Tetanus  واكسن ديفتري كزاز 

DOT= Department of Transportation سازمان حمل و نقل شهرداري 

 Drape جداسازي 

E 

EBV= Epstein Barr Virus  عامل منونوكلئوز عفوني 4ويروس هرپس انساني نوع  

EKG(ECG) الكتروكارديوگرافي 

Encephalitis  انسفاليت، لغتي با منشاء يوناني به معناي التهاب حاد مغز  

EO (ETO) گاز اتيلن اكسايد  

EPA= Environment Protection Agency  محيط زيست  ت ازظاحفآژانس 

EIA(ELISA)= Enzyme Linked Immunosorbent 
Assay 

 تست اليزا

F 

FDA= Food and Drug Administration سازمان غذا و داروي آمريكا 

H 

HAV A ويروس هپاتيت 

HBV B ويروس هپاتيت  

HCV C ويروس هپاتيت  

HDV D ويروس هپاتيت  

HEV E ويروس هپاتيت  
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HGV G ويروس هپاتيت  

HBcAg B هپاتيت (Core) C آنتي ژن     

HBeAg B آنتي ژن عفوني هپاتيت  

HBsAg B آنتي ژن سطحي هپاتيت    

HBIG B ايمونوگلوبولين هپاتيت   

 Herpetic whithlow  تورم بند آخر انگشت ناشي از ويروس هرپس 

HHV ويروس هرپس انساني 

HIV ويروس نقص ايمني انساني  

HZIG (زونا) ايمونوگلوبولين هرپس زوستر  

I  
ICN= Infection control Nurse  پرستار مسئول كنترل عفونت  

ICU= Intensive Care Unit  بخش مراقبت هاي ويژه  

Igm m ايمونوگلوبولين m 

IUD=Intra Uterine Device  وسيله داخل رحمي جلوگيري از بارداري  

IU/ml= International Unit  واحد بين المللي در ميلي ليتر  

IE= Infective Endocarditis  اندوكارديت عفوني  

IPV= Infected Prosthetic Valve  دريچه مصنوعي قلب عفوني شده  

K  
 Keratitis  كراتيت، التهاب قرنيه چشم  

kPa (واحد فشار) كيلوپاسگال  

L  
LAIV= Live Attenuated Influenza Vaccine واكسن حاوي ويروس زنده ضعيف شده آنفولانزا  

 Latent infection  عفونت پنهان، پوشيده، نهفته  

LFTs=Liver Function Tests تست هاي عملكرد كبدي  

M  

Men ac واكسن مننژيت( نوع ac(  

MERS= Middle East Respiratory Syndrome سندروم تنفسي خاور ميانه با عامل ويروس كرونا  

Micrometer  (ميكرون) ميليونيوم متر  

 Mil يك هزارم اينچ  

MMR= Measles Mumps Rubella 
 

  واكسن سرخك اوريون سرخجه 

N  

Needle stick  زخم سوزن  

Nosocomial infection   عفونت اكتسابي در بيمارستان  

O  
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OR=Operating Room اتاق عمل  

OSHA=Occupational Safety Health Administration اداره حفظ سلامت و امنيت شغلي  

 OPV   = Oral Polio Vaccine  واكسن فلج خوراكي  

P  

PCR= Polymerase chain Reaction 
 

  اندازه گيري تعداد ويروس هاي پلاسماي خون جهت تشخيص سريع

Pertussis  سياه سرفه  

PEP=Post Exposure Prophylaxis پس از آلوده شدن پيشگيري دارويي  

PMC=pseudo membranous Colitis  كوليت با غشاي كاذب  

PPD=purified Protein Derivative  (همان تست توبركولين يا مانتو)تست پوستي سل  

 PPLO=pleuro-pneumonia-live-organism   

Ppm=part per million  يك در ميليون  

PPE=Personnel protective equipment وسايل حفاظت شخصي  

Prep= preparation  آماده سازي  

Propiotic عنـاي بـراي زنـدگي. ميكروارگانيسـم مفيـد و كمـك       كلمه يوناني به م

  كننده به سيستم گوارشي

PSI=pound square inch  (پوند/اينچ مربع) واحد فشار  

 PT = prothrombin time زمان پروترومبين  

PHV=Prosthetic Heart Valve دريچه مصنوعي قلب  

Purge= Chemiclave  ياييدر اتوكلاو شيممرحله تصفيه يا پاكسازي  

R  

Recombinant  نوتركيب  

Roseola  سرخجه  

Rubella  سرخجه  

S  
SARS=severe acquired respiratory syndrome  سندروم حاد تنفسي شديد به دليل ويروس كرونا  

Shigella اسهال خوني  

Shingles  زونا  

Spatter   ميكرون 5ريز ذره، آئروسل: ذرات كمتر از  

Spina bifida  مادرزادي آشكار يا پنهان مهره ها همراه بيرون زدگي نخاعشكاف  

T  

TB (سل) توبركلوز  

TD  واكسن كزاز ديفتري  
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TDP  واكسن كزاز ديفتري سياه سرفه  

TIG  ايمونوگلوبولين كزاز  

Tdap  نوعي از واكسن كزاز ديفتري سياه سرفه  

TIV=trivalent Inactivated Virus 
 

  روس غير فعال (كشته شده) آنفولانزا واكسن سه تايي حاوي وي

Typhoid تيفوئيد، حصبه، تب روده: واگيردار گسترش از راه آب و غذاي آلوده  

Thrush      برفك يا كانديديازيس به صورت ضايعات سفيد يا زخـم مخـاط دهـان

  نوعي عفونت فرصت طلب

TST = Tuberculosis Skin Test (مانتو)تست پوستي سل  

TJR= total joint replacement جايگزيني كامل مفضل  

U  

URTF = upper respiratory tract flora فلور مجراي فوقاني تنفس  

UV= ultra violet ماوراء بنفش  

V  

Varicella zoster  زونا  

Varivax  نام واكسن آبله مرغان  

Venipuncture راه وريدي  

VFE= viral filtration efficiency تراسيون آئروسل، ويروس ها مانند آنفلوانزاتوانايي فيل  

VZV واكسن زونا  

VZIG ايمونوگلوبولين زونا  

W  
WB=western Blot تست وسترن بلات  

WHO=World Health Organization سازمان بهداشت جهاني  

Z  

Zonotic      ،بيماري عفوني مشترك انسان با دام مانند: ابـولا، آنفلـوانزا، سـالمونلا

ب زرد، بروسلوز، سل گاوي، بيماري خـراش گربـه، تـولارمي،    هاري، ت

  آنسفالوپاتي اسفنجي، مالاريا و ...
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