
 



 
 

 درسنامه

 کنترل عفونت در دندانپزشکی
 

 ) ۲۰۲۰( ۱۳۹۹ ، تابستانچهارم ويرايش 
 

 تاليف: دکتر مسعود يغمائی
 بخش جراحی دهان، فک و صورتو  استاد پژوهشکده

 دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتیدانشکده 
 

 ننا شمس زادهيبا همکاری خانم دکتر سا
 پژوهشکده دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 گفتار پیش

یکـی  است.ارتقاي سلامت افراد و آحاد جامعه، هدف اصلی همۀ نهادها و واحدهاي بهداشتی و درمانی  حفظ و

کنندگان، دندانپزشک و تـیم هاي دهان و دندان، محافظت از مراجعهاز موارد مهم در حوزة تشخیص و درمان بیماري

هاي پروتزهاي دندانی و رادیولوژي و سایر کارکنان مطب در مقابـل کاران شاغل، تکنسیندندانپزشکی شامل بهداشت

هاي عفونی واگیردار که قابل درمان نیستند یا درمـان بسـیار ماريهاي عفونی و مسري است. وجود و شیوع بیبیماري

-مشکل و پرهزینه دارند، بر اهمیت این موضوع افزوده است. موضوع مهم دیگـري کـه مـورد توجـه جـدي سیاسـت

زیست و حفاظت از آن به عنـوان یـک  دیران مربوطه قرار گرفته است، محیطفصگذاران و کادر آموزش پزشکی و م

سـادگی حـادث بـهتوجهی تیم دندانپزشکی و پزشکی زیست و مسموم شدن محیط با بی است. آلودگی محیطاولویت 

هاي دندانپزشـکی ها و دانشکدهها ،کلینیکهاي عفونی در مطبتوجهی به تولید و نحوة دفع و امحاي زبالهشود. بیمی

انـدازد. توجـه و و اجتمـاع را بـه مخـاطره مـیکند و سلامت فرد ناپذیري به محیط زیست وارد میهاي جبرانآسیب

 ها و مراکز تحقیقاتی است.پرداختن به این موضوع حیاتی، یکی از وظایف اساسی دانشگاه

اقـدام بـه  1391در سال  مسعود یغماییاستاد ارجمند و دانشمند، نویسنده و محقق ریزبین، جناب آقاي دکتر 

نمودند. این کتاب ارزشمند در عین اختصـار شـامل مـوارد و » کنترل عفونت در دندانپزشکی«تألیف کتابی تحت عنوان

ها نیازمند بودند. مطالب کتاب به نحوي تنظیم شده بـود مسائلی بود که دانشجویان رشتۀ دندانپزشکی به دانستن آن

کـرد. تر بیماران و جامعه را تأمین میدندانپزشک، تیم دندانپزشکی و از همه مهم ها سلامتکه آموزش و عمل به آن

ایشان که استادي دلسوز و توانمند هستند، در چند مـاه گذشـته بخشـی از وقـت خـود را صـرف ویـرایش دوم کتـاب 

شـک ند. بیب افزودنمودند و اهم مطالب جدید سه سال گذشته در نشریات معتبر و منابع مرجع را استخراج و به کتا

و سـرانجام ویـرایش 1395سال  تابستانویرایش سوم در  .است هاي ارزشمند ایشان در خور بهترین ارج و تشکرتلاش

انجام و با توجه به نیاز دانشجویان تصـمیم گرفتـه   2020یا  1399در تابستان     COVID-19چهارم با توجه به پاندمی

 .شد بصورت آنلاین در سایت کتابخانه دندانپزشکی جهت سهولت دسترسی قرار گیرد

 دکتر محمدجعفر اقبال

 ) 2020(  1399تابستان  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیاستاد 

 



 

 چهارمیادداشت ویرایش 

ویـرایش  ̜ 1393ویرایش دوم آن در زمستان   ̜ 1390در پاییز  "درسنامه کنترل عفونت در دندانپزشکی"ویرایش اول 

جهت اسـتفاده  1399در تابستان   COVID - 19و سرانجام ویرایش چهارم با توجه به پاندمی   1395سوم در تابستان 

، مباحـث فصـول بـا اسـتفاده از مقـالات هـاي پـیش دانشجویان دندانپزشکی ارائه شد. با توجه به کاستی هاي ویرایش 

قبلی به فارسـی برگردانـده  تکمیل و روزآمد گردید. همچنین جداول مهم انگلیسی موجود در ویرایش  2010-2020

 است :   به شرح ذیل اضافه شدهچهارم  وشد. به علاوه مباحث جدید در ویرایش دوم و سوم 

 ) 16فصل پسماندهاي سمی مطب دندانپزشکی ( 

  14(فصل  با توجه به گونه هاي ویروس کروناو افزودن پاتولوژي وکنترل عفونت اختصاصی رشته هاي تخصصی(  

  دهـان و فـک و پسماند پاتولوژي و نکات مهم در ارتباط با چگونگی مدیریت بافـت هـاي برداشـته شـده از ناحیـه

 )16صورت (فصل

 ) 16فصل نکات مهم زیست محیطی در ارتباط با دندانپزشکی و کنترل عفونت( 

 ) 5فصل آلودگی آب یونیت دندانپزشکی ( 

 ) 6فصل نکات مهم در ارتباط با واکسیناسیون هاي جدید و پروتکل کشورمان براي واکسیناسیون ( 

 افزودن واژه نامه و واژه یاب به انتهاي کتاب 

کتاب و سرکار و چهارم در خاتمه لازم می دانم از سرکار خانم دکتر ساینا شمس زاده که در ویرایش دوم و سوم 

خانم دکتر گلناز مراد که در ویرایش اول کتاب به صورت افتخاري همکاري نمودنـد، تشـکر نمـایم. همچنـین از جنـاب 

همکاران محترم پژوهشکده علوم دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهشـتی کـه دیگردکتر محمد جعفر اقبال و 

بـا پیشـنهاد اینجانـب و و چهارم براي چاپ این کتاب درسی نهایت همکاري را نمودند، تشکر بسیار دارم. ویرایش سوم 

ده دندانپزشـکی شـهید همکاري آقاي دکتر محمد جعفر اقبال و سرکار خانم منصوره دمیرچی ریاست کتابخانه دانشـک

 در دسترس قرار می گیرد.̜   ̜( سایت کتابخانه دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی ) بهشتی بصورت الکترونیکی آزاد 

 مسعود یغمایی

 استاد پژوهشکده و بخش جراحی دهان و فک و صورت

 ) 2020(  1399تابستان  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -دانشکده دندانپزشکی
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 تعریف و هدف از کنترل عفونت

کنترل عفونت عبارتست از سیاست و روش هایی براي به حداقل رساندن انتشار بیماري هاي عفونی، که معمولا توسط 

انسان، حیوان با انسـان، انسـان بـا سـطوح آلـوده، از راه ذرات موجـود در هـوا، و میکروارگانیسم ها از تماس انسان با 

 سرانجام از راه آب و غذا در کلینیک و بیمارستان منتقل می شود.

 کنترل عفونت در بیمارستان و ارتباط آن با دندانپزشکی 

بیمارسـتان دارد و  دربیماران بستري در صد   5شیوعی حدود  (Nosocomial Infection)عفونت هاي بیمارستانی 

حتی می تواند منجر به مرگ شود. عواملی مانند کاهش دفاع بدن بیمار، بستري بـودن طـولانی مـدت و نـوع اعمـال 

در صد بیماران بسـتري در بخـش مراقبـت  20( حدودانجام شده سبب افزایش احتمال عفونت بیمارستانی می گردد 

سیزدهم بصورت مشروح توضیح داده شده است. امروزه محیط مطب دندانپزشکی  که در فصل)    ICUهاي ویژه یا

 از نقطه نظر کنترل عفونت در ارتباط با کارکنان و استریلیزاسیون وسایل معادل بیمارستان در نظر گرفته می شود.

 انواع آسیب هاي شغلی

 در معرض سه نوع آسیب قرار دارند:کارکنان دندانپزشکی در مراکز دندانپزشکی شامل دندانپزشک و دستیاران 

 گرفتگی و آتش سوزي.هاي کمر و گردن، سقوط، آلودگی صوتی، اشعه، برقآسیب فیزیکی مانند صدمه به مهره .1

آسیب شیمیایی مانند وجود بخارها و گازهاي سمی موجود در محل کار(جیوه و بقایـاي آمالگـام)، گازهـاي مـواد  .2

 کننده، سرب داخل فیلم رادیوگرافی و داروي ظهور و ثبوت.ضدعفونیبیهوشی و انواع مواد تمیزکننده و 

وجـود ) و needle stick)، زخم سـوزن(cutها، بریدگی(آسیب بیولوژیکی مانند گسترش و انتقال میکروارگانیسم .3

 پسماند که در مجموع موضوع اصلی این کتاب است. 



) نسبت داده می شود: BC370 -460 یا هیپوکرات (جمله اي است به زبان لاتین و بسیار معروف که به بقراط 

PRIMUM NON NOCERE 

. در گذشـته ایـن جملـه بـراي پرهیـز از  (First do not harm)بدبن معنی که اولین اصل این است که صدمه نزنیم

رد کـه صدمه به بیمار بیان شده بود. اما در حال حاضر و بنظر اینجانب می توان این جمله را بـدین صـورت تفسـیر کـ

 اولین اصل این است که هم به بیمار و هم به خود صدمه نزنیم.

 فواید میکروارگانیسم ها

تواند مفید باشد. به عنوان مثـال، ها براي بشر و محیط زیست میبرخلاف تصور بسیاري از افراد، وجود میکروارگانیسم

 توان به این فواید اشاره نمود: می

 نده با مصرف نیتروژن و گاز کربنیک و تجزیۀ بقایـاي گیاهـان و حیوانـات توسـط تأمین مواد مغذي براي گیاهان ز

 هاي موجود. میکروارگانیسم

 ها.تجزیۀ مواد ارگانیک موجود در فاضلاب شهري توسط میکروارگانیسم 

 ها، الکل و ینجات، ویتامها در صنایع غذایی(پخت نان، تهیۀ مواد لبنی، سرکه، آب جو، ادویهاستفاده از میکروارگانیسم

 اسیدهاي ارگانیک).

 هـا، محصـولات لاسـتیکی، کشکننده، مواد بازکنندة لوله، حشرههاي پاكها در تهیۀ آنزیماستفاده از میکروارگانیسم

 هاي نفتی و سایر مواد آلاینده مانند جیوه و مواد رادیواکتیو.سازي اقیانوس از لکهتنباکو، صنعت چرم، پاك

 هـا، واکسـن هپاتیـت ها در ساخت بسیاري از محصـولات پزشـکی، ماننـد آنتـی بیوتیـکقارچها یا نقش باکتريB  و

 انسولین. 

 بیوتیـک، هاي مفید گوارشی تحت نام پروبیوتیک(شامل باکتري و قارچ) در تجویز آنتـینقش برخی میکروارگانیسم

 و آلرژي. تناسلی -هاي ادراريالتهاب روده، سندرم روده تحریک پذیر، اسهال، عفونت

 1هاي سازندة اسید لاکتیک و استفاده از باکتريBifido bacteria .در تجویز دارو یا تهیۀ مواد غذایی 

 هاي فلور طبیعی در سلامت و فعالیت طبیعی بدن.نقش میکروارگانیسم 

هـاي بـدن از سلولبرابر بیشتر  20تریلیون و حدود  200موجود در بدن یک انسان بالغ بر هاي تعداد میکروارگانیسم 

هـاي فلـور ویژه روده ساکن هستند. براي مثـال، برخـی میکروارگانیسـماست که عمدتاً مفید و در دستگاه گوارش به

کننـد. ، اسید فولیک سازند و برخی به جذب مواد غذایی کمک می(Biotin)، بیوتن  K2توانند ویتامین طبیعی روده می



شود که عوارضی ماننـد خـونریزي می K2بیوتیک باعث کاهش ویتامین نتیصورت، مصرف طولانی مدت آدر غیر این

 ) در کبد ضروري است 10، و 9، 7، 2براي ساخت چهار فاکتور انعقادي  Kویتامین  پس از جراحی را به دنبال دارد (

 تاریخچه و مقدمه

عفونت می دانستند و از آتش براي درعهد باستان دیو، شیطان، اهریمن، روح پلید و امثالهم را موجب بروز طاعون و 

) نخستین فردي بود که شستن BC 370-460از بین بردن آن استفاده می کردند. بقراط یا هیپوکرات حکیم یونانی (

 با آب جوشیده یا شراب را توصیه کرد. (Wound Irrigation) زخم

عفونت با ارائه فرضیه پاستور فرانسوي در اواسط قرن نوزدهم، مطالعات پیرامون نقش میکروارگانیسم ها در ایجاد 

) آغاز گردید. پاستور را به عنوان پدر علم ایمونولوژي نیز می شناسند. Germ) مبنی بر وجود میکروب (95-1822(

درجه  63طبق نظریه پاستور، پاتوژن هاي موجود در شیر و سایر مایعات با استفاده از پاستوریزاسیون (حرارت 

ترکیب   Tyndallثانیه) از بین می روند. به علاوه پاستور و 15درجه ساتیگراد براي  72قیقه و د 30سانتیگراد براي 

حرارت و آب جوش را براي از بین بردن باکتري هاي در حال تکثیر (وژتاتیو) و اسپورهاي مقاوم باکتریال توصیه 

 نمودند. 

کرد و از بی کلرور جیوه به عنوان عامل آنتی  ) باسیل عامل سل (باسیل کخ) را کشف1843-1910رابرت کخ آلمانی (

سپتیک استفاده نمود که آغازي براي کاربرد این مواد بود. نقش شستن دست در کاهش عفونت زخم توسط 

Semmelweis ) ( عفونت نفاسی یا ) بیان شد و بدین ترتیب، تب و عفونت رحم پس از زایمان 1818-65اتریشی

postpartum infections   ( زنان جوان سالم (ناشی از سپتیسمی استرپتوکوکی و استافیلوکوکی) به شدت کاهش در

. اولین استریلیزاتور  تقلیل یافت %1به بود ) %35-10( %17و مرگ و میر زایمان که در اواسط قرن نوزدهم از متوسط 

 در آلمان ساخته شد.(Ernst von Bergmann) ) توسط برگمن 1886رطوبتی (

 

 

کـه )LAB(باکتري گرم مثبت، بدون اسپور، غیر متحرك با اشکال  گوناگون و غیر هوازي تولید کننده اسـید لاکتیـک 1

بخش بزرگی از فلور روده انسان و دیگر جانوران را تشکیل می دهد و نقش مهمی در محدود کـردن تشـکیل کلـونی 

مدفوع ظاهر و سپس تعدادشان رو به افزایش رفتـه هاي اگزوژن و پاتوژن دارد.این باکتري چند روز پس از تولد در 

 و هم در مدفوع بالغین و نوزادان دیده می شود.



 

هزار نفر در اروپا به دلیل ابتلا به آبله از بین می رفتند و یک سوم نجات یافتگان نیز  400، سالانه حدود 18در قرن 

اهل انگلستان Edward Jenner توسط  1796ال بینایی خود را از دست می دادند. اولین واکسیناسیون آبله در س

 .(  تصویر زیر )  انجام شد

 

) ریشه کن شدن آبله را اعلام نمود. علم میکروب شناسی در WHO، سازمان بهداشت جهانی (1980سرانجام در سال 

نامیده می شدند.   (Little Animals)واقع مطالعه اشکال کوچک حیات می باشد که در ابتدا به عنوان حیوانات کوچک

، زمان طلایی میکروب شناسی و کنترل آن بود و دانشمندانی چون پاستور (فرانسه)، کخ (آلمان)، لیستر 18اواخر قرن 

(آمریکا) نقش مهمی در آنچه ما  Holmes(اتریش)، Semmelweis (انگلستان)، میلر (آمریکا)، Edward Jenner و 

 .امروز به آن دسترسی داشتیم داشته اند

امروزه با شناخت بیشتر، روش هاي کنترل عفونت مشخص شده است و معمولاً کوتاهی در رعایت اصول موجب  

انتشار میکروارگانیسم از بیمار به بیمار و کارکنان پزشکی، از گروه پزشکی به بیمار، از مطب به جامعه و سرانجام از 

 جامعه به مطب می شود.

روش هایی براي به حداقل رساندن انتشار بیماري هاي عفونی، که معمولا توسط کنترل عفونت عبارتست از سیاست و 

میکروارگانیسم ها از تماس انسان با انسان، حیوان با انسـان، انسـان بـا سـطوح آلـوده، از راه ذرات موجـود در هـوا، و 

 سرانجام از راه آب و غذا در کلینیک و بیمارستان منتقل می شود.

نامه، استفاده موثر توسط دانشجویان دوره دندانپزشکی عمومی در کنار تأمین نیاز یک واحد هدف از تهیه این درس 

درسی است. مطالب به صورت فشرده و کاربردي مطرح گشته است.در فصل چهاردهم کتاب مطالب اختصاصی 

جه به نیاز به حضور مرتبط با پروتز و لابراتوار، رادیولوژي، اندو، ارتودنسی، و پاتولوژي مطرح شده است. با تو



دندانپزشک در بیمارستان یک فصل نیز به کنترل عفونت بیمارستانی اختصاص داده شده است. همچنین با توجه به 

تجویز بی رویه آنتی بیوتیک ها به ویژِه براي پیشگیري از عفونت زخم، فصل آخر به اصول موارد تجویز درمانی و 

 است. پروفیلاکتیک آنتی بیوتیک اختصاص یافته

با توجه به اهمیت حفظ محیط زیست همراه کنترل عفونت در سال هاي اخیر، در فصل شانزدهم کتاب به این موضوع 

 پرداخت شده است. 

  

 

 

 تاریخچه توجه به کنترل عفونت در دندانپزشکی

پیشرفت ها در تا قرن نوزدهم استاندارد فراگیر در ارتباط با کنترل عفونت در دندانپزشکی وجود نداشت و عمده 

و ترس ناشی از آن توجه به کنترل  1981در سال   ( AIDS )قرن بیستم صورت گرفت. شروع شناخت بیماري ایدز

 عفونت در پزشکی و دندانپزشکی را وارد مرحله جدي نمود.

درصد  3/0و بریدگی بسیار اندك و حدود  (Needle Stick)اگرچه احتمال ابتلاي شغلی به ایدز ناشی از زخم سوزن 

اثر مثبت در موجب  ذکر شده است، ولی به دلیل عدم وجود واکسن در حال حاضر و ترس از بیماري خوشبختانه 

جدي گرفتن کنترل عفونت شده است. استفاده روزمره از دستکش و سایر وسایل حفاظت شخصی و استرلیزاسیون 

در دندانپزشکی عفونت ) از نکات مثبت کنترل Bت وسایل و نیز توجه به واکسیناسیون در شاغلین سلامت (مانند هپاتی

 می باشد.

 

 

 

 

 

 

 



 

 (Larry.j Peterson 1942-2002) به یاد استاد دکتر پترسون 

 

از شاگردان دکتر پترسون  Connecticutاینجانب در دوره رزیدنتی جراحی دهان و فک و صورت در دانشگاه ایالتی 

بودم. ایشان از شاخص ترین، فعال ترین، باهوش ترین اساتید گروه بودند. مدرسی بسیار ورزیده و افکاري ابداع 

گرانه داشتند. روش هاي تازه جراحی بویژه در زمینه جراحی پیش از پروتز را ارائه نمودند. با وجودي که ایشان 

ا تمام رزیدنت ها تمایل به کار با ایشان بودند. تالیفات ایشان براي دانشجویان دوره استادي بسیار سختگیر بودند، ام

عمومی و تخصصی جراحی دهان و فک و صورت همچنان در بسیاري از دانشکده هاي دندانپزشکی جهان به عنوان 

ه جراحی پیوند کبد و عارضه مرجع مورد تدریس قرار می گیرد. متاسفانه پیرو ابتلاي احتمالا شغلی به هپاتیت و نیاز ب

سالگی  60و در سن  2002دکتر پیترسون در سال  (Nosocomial Fungal Infection)عفونت قارچی بیمارستانی 

درگذشت. دنیاي دندانپزشکی و جراحی دهان و فک و صورت به دلیل عواقب یک بیماري شغلی و بصورت زودهنگام 

 را از دست داد. یکی از شاخص ترین دانشمندان و معلمان خود

همانطور که قبلا بیان شد، دندانپزشکان در معرض سه نوع آسیب شغلی (فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیک) می باشند و 

لازم است براي کاهش احتمال خطرات بیولوژیک شغلی علاوه بر واکسیناسیون هاي ضروري و استفاده از وسایل 

الزامی است .  (precaution )رعایت احتیاط ضمن کار ٬توجه به مطلق نبودن باحفاظت شخصی، 
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 اولفصل 

 فلور طبیعی دهان 

  



 13                                       هاي عفونی قابل انتقال به کارکنان دندانپزشکیبیماري
 
 

 

  مقدمه

ه بمیکروارگانیسم هاي بومی دهان هر فرد متفاوت و در یک شخص کاملا سالم طی درمان هاي دندانپزشکی میتواند 

دیده پاطراف پراکنده و دندانپزشک و دستیار وي را به صورت مستقیم یا غیر مستقیم آلوده نماید، و در واقع این 

یماري مبتلا به عفونت هاي حفره دهان (نمونه هرپس)، بشایع ترین نوع آلودگی در دندانپزشکی است. چنانچه بیمار 

پاتیت ههاي عفونی عمومی با درگیري دهانی (نمونه سل، سیفلیس)، و یا بیماري هاي منقل شونده از راه خون (نمونه 

 ،HIVکندگی) باشد، بر خطر قبلی افزوده می شود. بنابراین کنترل عفونت در دندانپزشکی بطور عمده مرتبط با پرا 

شویه هاي آنتی سپتیک براي کاهش  فلور طبیعی دهان و پوست اطراف آن می باشد و بنابراین استفاده از دهان

 موقت فلور طبیعی دهان قبل از تمام درمان هاي دندانپزشکی و جراحی قویا توصیه می شود.

  (Oral normal flora = microbiota)فلور طبیعی دهان 

اسـت. امـا ممکـن اسـت حـین و فاقد باکتري استریل نوزاد در هنگام تولد، اي گوارشی مخاط بینی، دهان ، حلق و مجر

ا ت 4حدود  .گرددهاي واژینال در محیط دهان نوزاد باکتري موقت ه حضوربه و منجر زایمان آلوده شد نالکاعبور از 

 فلـورجمعیتی از میکروارگانیسم هـا بـه نـام داراي غشاي مخاط ساعت پس از تماس نوزاد با مادر و سایر نزدیکان،  12

  گونـه 700تـا 500و  (Genera)جـنس  42حـداقل  شـامل می گردد. فلور طبیعی دهان در فردي سـالم طبیعی دهان

(Species) و از البته تمام باکتري هاي ذکر شده در یک فرد و در تمام زمان ها وجود نـدارد). 1-1(جدول  می باشد 

 تا دو سوم آنها قابل کشت می باشند.  یک دومتنها میان فلور طبیعی دهان، 

بـه نظـر مـی میلیارد میکروارگانیسم مـی باشـد.  200یک گرم پلاك دندانی (یک چهارم قاشق چایخوري) حاوي حدود 

م هـا در حفـره میکروارگانیسـ براي مانـدگاريتکثیر در محیط صاف دندانی و چسبندگی به سطوح رسد عواملی چون 

 رئوس مطالب

 فلور طبیعی دهان •
 تغییر در تعداد، تعادل و محل میکروارگانیسم ها •
 هاي اطراففلور طبیعی بینی و سینوس •
 فلور طبیعی پوست ناحیۀ فک و صورت •
 زیر ترقوه و نوك انگشتانفلور طبیعی نواحی  •
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کند. از سـوي دیگـر، بـا از دسـت هوازي افزایش پیدا میهاي بیبا رویش اولین دندان، تعداد باکتريدهان لازم است. 

 هـايشود و با جـایگزینی دنـدانهوازي ایجاد میهاي بیرفتن دندان، شرایط نامناسبی براي رشد انواع میکروارگانیسم

-هاي پريهوازي در اثر گسترش عفونتبی هايمتحرك) شرایط براي رشد باکتريویژه نوع رفته با پروتز(بهازدست

قـارچ کاندیـدا  شـود.هاي طبیعـی دهـان(فلور طبیعـی) دوبـاره فـراهم مـیاپیکال و پریودنتال و تهاجم میکروارگانیسم

 در حدود یک سوم از دهان ها موجود است.   (Candida Albicans)آلبیکانس

ه صورت فلور طبیعی وجود دارند ک ) به1-1هاي متعدد باکتري(جدول شد، در محیط دهان، گونه هانطور که قبلا بیان

غییر در تها شود، مانند: تواند سبب پاتوژن شدن این باکتريزا نیستند. اما هر گونه اختلالی میدر شرایط عادي بیماري

 ها از محل اصلی به محلی دیگر.جایی باکتريتعداد باکتري و جابه

 تغییر در تعداد و تعادل میکروارگانیسم ها

در حال تعـادل  ه ویافت شدفراد حدود یک سوم ادهان محیط که در  )Candida albicance( کاندیدا  آلبیکانس •

دا بیوتیک با بر هم زدن ایـن تعـادل، شـرایط را بـراي رشـد کاندیـ. تجویز آنتیمی باشدها با سایر میکروارگانیسم

-طلب می) به عنوان عفونتی فرصتTrush= Candidiasisکند و سبب ایجاد برفک دهانی (آلبیکانس فراهم می

 شود. 

-زندگی مـیدرصد افراد  5تا  2به طور طبیعی در رودة بزرگ  )Clostridium difficile(کلستریدیوم دیفیسیل •

یا کولیت مرتبط MCP1طلب به نام کولیت با غشاي کاذب کند. اما رشد بیش از حد آن سبب بروز عفونتی فرصت

ناشـی از آن سـبب صـدمه و آمـاس مخـاط رودة بـزرگ  3شود. ترشح توکسینمی AAC2بیوتیک با تجویز آنتی

 شود. ندرت خونی)، تب، کرامپ شکمی، آنورکسی و ضعف می (کولیت) و بروز علائمی چون اسهال آبکی(به

پوسـیدگی  وبیماري پریودنتـال تواند سبب بروز می میکروارگانیسماین برهم خوردن تعادل  استرپتوکک موتانس •

 .گردد(دومین عفونت شایع پس از سرماخوردگی)  دندان

 

 

                                                           
1-. PMC: Pseudo Membranous Colitis  
2-. AAC: Antibiotic Associated Colitis 

 - 3یک سیتوتوکسین است.  Bیک آنتروتوکسین و توکسین  Aسویھ ھای سم زای کلستریدیوم دیفیسیل دو نوع سم تولید می کند: توکسین                       
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 ها از محل اصلی به محلی دیگر جایی باکتريجابه

 اي(باکتروئیـدها، اشرشـیاهـاي طبیعـی رودهنمونۀ آن در انتقال پیوند استخوان از لگن به دهان است که میکروب •

 ها) به ناحیۀ دهان یا برعکس منتقل گردد. نمونه دیگر انتقال توسـط انگشـتان شسـته نشـده وکلستریدیومکولی و 

 بدون دستکش از دهان یک بیمار به دهانی دیگر است. 

 تواند براي دندانپزشک مهم باشد.هاي موجود در آن در چهار حالت میویژه باکتريفلور طبیعی دهان، به

الم(مخاط، پالپ و پریودنشیوم)، نفوذ باکتري و ایجاد عفونت غیراختصاصـی (عفونـت شکسته شدن سد دفاعی س .1

 هاي ادنتوژنیک)

است کـه در فصـل هفـدهم توضـیح داده  2آلوده شدن زخم جراحی (زخم هاي معمولی جراحی هاي دهان نوع  .2

 شده است).

مده مسـئله کنتـرل عفونـت را پراکنده شدن فلور طبیعی دهان به اطراف طی اعمال جراحی و دندانپزشکی که ع .3

شامل می شود (فصل هفتم). روش هاي چهارگانه انتقال میکروارگانیسم ها عبارتند از تماس مستقیم، تمـاس غیـر 

 مستقیم، ریز قطره، و ریز ذره که در فصل هفتم به صورت مشروح توضیح داده شده است.

 ه جریان خون متعاقب جراحی دهان و برخـی درمـانها بایجاد باکتریمی درنتیجۀ ورود تعدادي از میکروارگانیسم .4

یجاد ازا(یکی از دلایل مهم تواند سبب واکنش تبدقیقه. این باکتریمیِ گذرا می 60تا  6هاي دندانپزشکی به مدت 

 دیدة متمرکز) و اندوکاردیت شود. تب پس ازجراحی)، عفونت(نواحی مستعد و آزرده مانند اندوکارد آسیب

 ر ایجاد باکتریمی به این شرح است:چهار عامل مهم د

 ) frequencyالف) فراوانی (

 ) natureب) طبیعت (

 ) magnitudeج) بزرگی (

 )durationد) مدت (
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 مـی گـردد. سد دفاعی مخاط سـالم سبب از بین رفتن معمولاً  بزاق و خونترکیب  هاي دندانپزشکی،در اغلب درمان

 سـبب کهقویا توصیه شده  بلافاصله قبل از کلیۀ اعمال دندانپزشکی و جراحی شویه آنتی سپتیکبنابراین، مصرف دهان

 .می گرددکنترل و کاهش هر چهار پدیدة ذکر 

 
 

 هاي باکتري موجود در دهان. برخی 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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 این شرح است. گروه به 9هاي حفرة دهان به طور خلاصه شامل میکروارگانیسم

 استرپتوکوك، پپتواسترپتوکوك و استافیلوکوك. هوازي):هاي گرم مثبت(هوازي و بیکوکسی .1

 ویلونلا و نیسریا.  هوازي):هاي گرم منفی(هوازي و بیکوکسی .2

 کورینه باکتریوم، لاکتوباسیل، اکتینومایسیس و کلستریدیا. هوازي):هاي گرم مثبت(هوازي و بیباسیل .3

هـا و آکیـنلا کـورودنس هـا، باکتروئیـدها، فوزوبـاکتریومهموفیلوس هوازي):گرم منفی(هوازي و بیهاي باسیل .4

Ekinella corrodens. 

جـزء فلـور طبیعـی دهـان و  نوعی باکتري گرم منفی از گونۀ ترپونما است. برخی انواع اسپیروکت ها:اسپیروکت .5

و باسـیل دوکـی  T. vincentiiکننـد. همکـاري هـوازيِ مطلـق رشـد مـیاي هسـتند و در شـرایط بـیشیار لثـه

 دارد. ANUG 1)، نقش مهمی در ایجاد ژنژیویت زخمی نکروتیک حاد Fusiform bacilliشکل(

هاي پلوروزي پنومونی در گاو به دست آمد. ارگانیسم مولد این بیمـاري مایکوپلاسما ابتدا از عفونت مایکوپلاسما: .6

تـوان انواع مایکوپلاسما جزء فلور طبیعی دهان هستند که از آن جمله مـینامیده شد. برخی از  PPLO 2در انسان

 .Mاستثناي ها بهزایی خاصی براي انواع آناشاره نمود. بیماري M salivariumو   M orale  ،M pharyngisبه 

pneumoniae هـا انیسـمبه عنوان عامل پنومونی آتیپیک در انسان ذکر نشده است. با اینکه اغلب ایـن میکروارگ

 توانند در حضور مقدار اندك اکسیژن رشد کنند..  ها میهوازي هستند، ولی برخی از آنبی

سـوم افـراد، هاي قارچی است که در یکترین پاتوژن در ایجاد عفونتترین و شایعکاندیدا آلبیکانس مهم ها:قارچ .7

ع عمومی بدن (نمونه ایدز، لوسـمی)، شود. عواملی چون کاهش دفادهان محسوب مینرمال جزء فلور میکروبی 

رویـۀ ایـن قـارچ و درنتیجـه، ایجـاد تواند سبب رشد بیبیوتیک میمدت کورتیکوستروئید و آنتیمصرف طولانی

بیوتیک(درمان اکتینومایکوزیس یا استئومیلیت) احتمال مدت آنتیکاندیدیازیس دهانی(برفک) شود. تجویز طولانی

دهـد. انطبـاق ضـعیف بیوتیک درمانی افزایش مـیناشی از آنتی 3ت عفونت اضافیبروز کاندیدیازیس را به صور

پروتز متحرك و نیز در دهـان نـوزاد تـازه متولـد شـده بـدلیل عبـور از کانـال زایمـان از مـوارد دیگـر بـروز 

 کاندیدیازیس در محیط دهان است.

                                                           
1 . ANUG: Acute Nerotic Ulcerative Gingivitis 
2 . PPLO: Pleuro Pneumonia-Like Organism  
3 - superinfection 
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-) و تریکومونــــاسEntamoeba gingivalisانتامبــــا ژنژیوالیــــس( انـــواع آن شـــامل پروتوزوئرهـــا: .8

در بیمـاران مبـتلا بـه  افـزایش مـی یابـد. آنتعداد با افزایش سن که می باشد ) Trichomonas tenaxتناکس(

پریودونتیت پیشرفته، انتامبا ژنژیوالیس در صددرصد موارد و تریکوموناس تناکس در هشتاددرصد موارد یافت 

گر هـا بیشـتر بیـانزا هستند و مشـاهده آنتناکس معمولاً غیربیماريشده است. انتامبا ژنژیوالیس و تریکوموناس 

هـا در پـاتوژنز بهداشت نامناسب دهان است. با وجود افزایش ایـن میکروارگانیسـم در پریودونتیـت ، نقـش آن

 بیماري پریودونتال مورد تردید است.

) و herpes simplex type 1(انـــواع ویـــروس بـــه اســـتثناي ویـــروس تبخـــال ســـاده هـــا:ویـــروس .9

صورت گذرا و موقـت در حفـرة دهـان  ) بهCytomegalo virusیا  herpes virus type5سیتومگالوویروس(

بـادي در بیمـاران، هاي ناشی از ویروس تبخال، عود مکرر ضایعات و تیتر بالاي آنتیشوند. شیوع عفونتیافت می

ویروس تبخال در بزاق تعداد انـدکی از افـراد حاکی از باقی ماندن این ویروس در طول عمر انسان است. اگرچه 

بالغ و به صورت بدون علامت پیدا شده، ولی پیدایش آن در بزاق عمدتاً طی حملات حاد بیماري و حتی تا دو ماه 

افتد. معاینه دهان بدون دستکش می تواند سبب تورم بند آخر انگشت ناشی از ویـروس پس از بهبودي اتفاق می

). به همین دلیل، براي معاینه سطح مرطوب دهان حتما بایـد از 1-1گردد (شکل  (Herpetic Whitlow)هرپس 

به هشت گونه تقسیم می شوند که در  HHV 1هاي هرپس انسانی دستکش معاینه استفاده نمود. امروزه، ویروس

ده شده در فصل چهارم آور اند و توضیح مشروح هشت نوع ویروس هرپس انسانیشده نشان داده 1-2جدول 

 است . 

 

 

 

ن پوست اطراف ناخ .  (تورم بند آخر انگشت)نتیجه عدم استفاده از دستکش در معاینه دهان Herpetic Whitlow: 1-1شکل 
 یا کاملا سالم نباشد و به همین دلیل استفاده از دستکش در معاینات داخل دهانی الزامی است .  intactمی تواند 

 هرپس انسانی. هشت گونه ویروس 1-2جدول 

                                                           
1. HHV:  Human Herpes Viruses  
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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= ویروس هرپس انسانی 
HSV= Herpes simplex virus=  هرپس سادهویروس  
Varicella-zoster ا=اآبله مرغان. زون   
(VZV) = Varicella-zoster virus= ویروس آبله مرغان، زونا 
Chicken pox= varicella=ابله مرغان 
Shingles = زونا   
Roseola = سرخجه   

ولـی عوامـل  ترین عامل در کنترل عفونت است،اگرچه انتشار و پراکندگی فلور طبیعی دهان و پوست اطراف آن مهم

ح توانند در کنترل عفونـت مطـرهاي تنفسی، خونی، بزاقی، تماسی و آب (بویژه آب یونیت) هم میپاتوژن دیگر از راه

یا، تبخـال، )، ایدز، هرپانژDو  B ،Cتوان به عامل بیماري سل، آنفلوانزا، سرما خوردگی، انواع هپاتیت(از جمله می .باشند

زاي بسـیار مهـم کاندیدیازیس و لژیونلا اشاره نمود. اگرچـه ایـن عوامـل بیمـاري هاي قارچی پوست،سرخجه، عفونت

 هستند، ولی کنترل عفونت به طور عمده در ارتباط با فلور طبیعی دهان و پوست اطراف مطرح است.

 فلور طبیعی بینی و سینوس هاي اطراف بینی

 URTF 1وان فلـور طبیعـی راه فوقـانی تـنفس هاي اطراف بینـی تحـت عنـمجموعه فلور طبیعی دهان، بینی و سینوس

هوازي (هموفیلوس آنفلوانزا در کودکـان و هاي گرم مثبت هوازي و بیشود که عمدتاً شامل استرپتوکوكنامیده می

هاي ترشحی، حرکـت ). عواملی چون مخاط تنفسی، ایمونوگلوبولین1-3استافیلوکوك اورئوس در بالغین) است (جدول 

ها را ها میکروارگانیسمشود. حرکت مژكخاطی موجب محدود شدن فلور طبیعی در این ناحیه میها و  تفلس ممژك

 کند. به سمت دستگاه گوارش هدایت می

 

 فلور طبیعی پوست ناحیۀ فک و صورت 

                                                           
1- URTF: Upper Respiratory tract flora 
۲- Cebum:   و حاوی مواد باکتریوستاتیک است دارد(بخشی از پیاز موکھ ترشحات چربی  
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عواملی ماننـد تفلـس، خشـکی اما هاي موجود در هوا در تماس است. ي صورت همواره با میکروارگانیسمپوست ناحیه

ایــن  کــاهش تعــدادهــا ســبب ، محــدود بــودن مــواد غــذایی و رقابــت میکروارگانیســم2Sebumپوســت، ترشــحات 

ك ترین فلوراي طبیعی پوست شـامل اسـتافیلوکو. معمولمی گرددفلور طبیعی ناپایداري  و درنتیجهها میکروارگانیسم

و کورینـه بـاکتریوم  )هـاي مـومنافـذ و فولیکـول( Propionibacterium acnesپروپیونی باکتریم آکنه  ،اپیدرمیس

 شـوددیفتریه می باشد. در بسیاري از افراد، استافیلوکوك اورئوس از ناحیۀ بینی سبب آلودگی پوست ایـن ناحیـه مـی

 . )1-3(جدول 

   
 وي زیر ترقوه ناحیه. فلور طبیعی حفرة دهان، حفرة بینی، پوست ناحیۀ اطراف دهان و فک و صورت و 1-3جدول 

 انگشتان
 

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 بینی)
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 
(نواحی زیر ترقوه شامل دست بویژه نوك 

 انگشتان)

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

 لور طبیعی نواحی زیر ترقوه و نوك انگشتانف

هاي یسمنشده) تعداد میکروارگان(از جمله نوك انگشتان شسته رویمدر نواحی زیر ترقوه هرچه به سمت ناحیۀ لگن می

رفتـن گ). این مسئله در مواردي مانند 1-3یابد (جدول اي افزایش میهاي رودههوازيهوازي و انواع بیگرم منفی 

ا هستند ه) یا دنده ایلیاك ( )، جراحی پیوند استخوان که ناحیۀ دهندة پیوند، استخوان لگنVenipunctureراه وریدي(

 جراحی مهم است.جراحان و گروه سازي دست یا هنگام آماده
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دومفصل   

 از راه خون شوندههاي منتقلپاتوژن 

Blood Borne Pathogens 

 Gو B ،C،  Dویروس هپاتیت  :بخش اول 
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ی جراحـ در اعمال دندانپزشکی و ترین منابع بروز عفونت(فلور طبیعی) از شایع دهان محیطهاي طبیعی میکروارگانیسم

 شیوع آن عبارتند از:. دلایل می باشند دهان

 .هاافزایش غیرطبیعی تعداد و تغییر محل زندگی میکروارگانیسم •

 .ها به محیط اطرافپراکنده شدن میکروارگانیسم •

 .امعهها به افراد دیگر شامل بیماران، کارکنان دندانپزشکی و افراد جمستقیم و غیرمستقیم میکروارگانیسم انتقال •

 .شکسته شدن سد دفاعی پالپ و بافت پریودونشیوم •

ع ویروس هپاتیت انواباشند.  میاز پاتوژن هاي مهم با منشا خون  ویروس هپاتیت و نقص ایمنی انسانانواع  

و مشترك  هاۀ آنعضو هدف در هم هستند.) ولی در یک نکته مشترك 1-2متفاوتی دارند (جدولخصوصیات بسیار 

حسی موضعی، براي متابولیسم داروهاي بیساخت فاکتورهاي انعقادي ومانند . کبد به دلیل داشتن وظایفی استکبد 

به انواع ویروس (هپاتیت،  چون ابتلااند به دلایلی وبه معناي التهاب کبد، می تهپاتیت  دندانپزشک حائز اهمیت است. 

ویروس اپشتین بار، سیتومگالو ویروس، سرخک وسرخجه)، کبد چرب (جایگزینی کبد با بافت چربی) و یا مصرف انواع 

  دارو و الکل رخ دهد.

 کمبـودمسـائلی نظیـر مشـکل انعقـادي ناشـی از می تواند سبب بروز انتقال عفونت،  ویروس هپاتیت علاوه بر بهابتلا 

آمیـد  ۀحسـی دسـتبـیداروهاي شود) و کاهش متابولیسم ارزیابی می PT(که با تست  فاکتورهاي انعقادي ساخت کبد

 ندر بیمـارا ) میلی گرم لیدوکائین 100حداکثر (عی موض حسیاحتیاط در مقدار تجویز داروي بی ،به همین دلیلشود. 

 الزامی است. با وزن متوسط

 رئوس مطالب

 از راه خون شوندهمنتقلهاي انواع پاتوژن •

 اهمیت صدمه به کبد براي دندانپزشک •
 Bشغلی به هپاتیت  يعلت خطر بیشتر ابتلا •

 Bهپاتیت  •

 Bتفسیر سرولوژي هپاتیت  •

 Bهاي بالینی هپاتیت نشانه •
 بدن از خارج در Bزنده ماندن ویروس هپاتیت  •

 خطر ابتلا و کارکنان دندانپزشکی •

 Bواکسیناسیون هپاتیت  •

 )Boosterدوز یادآور(نیاز به  •
 پروتکل ایجاد زخم سوزن •

)Needle stick ( براي هپاتیتB 

 Cهپاتیت  •

 Dهپاتیت  •
 Eو  Aهپاتیت  •



 23                                       هاي عفونی قابل انتقال به کارکنان دندانپزشکیبیماري
 

 انواع هپاتیت.قایسه م  2-1   جدول

Eهپاتیت Dهپاتیت Cهپاتیت Bهپاتیت A هپاتیت   خصوصیات 

RNA  

 ک رشتهت

RNA 

 تک رشته

RNA 

 تک رشته

DNA 

 دو رشته

RNA 

 ک رشتهت
 مشخصات فامیلی

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

و صدامعمولا بی سر  معمولا بی سر و صدا معمولا حاد معمولا حاد  آغاز علائم معمولا حاد 

آب دهانی– مقعدي معمولا تزریقی  

 تماس جنسی

 تزریقی،

 تماس جنسی

 ایدیوپاتیک

 تزریقی

 تماس جنسی

 از طریق جفت

دهانی، - مقعدي

بهداشت ضعیف، 

 غذا و آب آلوده

 انتقال

85-75% دارد ندارد  %5-10  ناقل ندارد 

 عفونت مزمن ندارد دارد دارد دارد ندارد

نوم کبد، یکارس گزارش نشده

 سیروز

نوم کبد، سیروزیکارس نوم کبد، سیروزیکارس   عوارض احتمالی گزارش نشده 

%1-3  

)%25-15(بارداري   

%2-30  %1-2 40در سن بالاي  %1-2  مرگ و میر ناشی از  نادر 

 عفونت حاد

Anti-HEV 

 

Anti-HBsAg 

 
Anti-HCV با تاثیر)

 کمتر)

Anti-HBsAg 

Anti-HBcAg 
Anti-HAV ایمنی 

 Bدارد (واکسن  ندارد

 هپاتیت)

 واکسن دارد دارد دارد

دارد از طریق  ندارد

 Bهپاتیت 

 غربالگري سرولوژیک دارد دارد دارد

B ، دارد ندارد هپاتیت  ابتلاي شغلی  ندارد دارد کمتر  

 دندانپزشکی

تعداد ویروس باشد.  یم لیتر)میلی در ویریون 710تا  510(  اندك ویروس در خون داتعد، انتقال بیماري یکی از عوامل 

 در ویریـون 610مبـتلا بـه ایـدز  انو در بیمار لیترمیلی در ویریون 1310 در حدود Bبیماران مبتلا به هپاتیت خون در 

درصـد و  25تـا  20حـدود Bاحتمال انتقال از راه بریدگی یا ایجاد زخم سوزن  بـراي هپاتیـت ، . بنابرایناست لیترمیلی
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 100تـا  50در حـدود  Bزایی ویروس هپاتیت قدرت عفونت ،. در مجموعاست ددرص 3/0حدود  HIVبراي ویروس 

 است. HIVویروس برابر بیشتر از 

 B (HBV)ویروس هپاتیت 

دار و سرطان بدون علامت تا عفونت مزمن علامت ة، از یک عفونت ساداستعفونت هپاتیت که انسان تنها میزبان آن 

که  هستندمیلیون نفر ناقل مزمن این عفونت  200 تخمینی، در سراسر جهان حدود هپاتوسلولار متفاوت است. به طور

درصـد کـاملاً  B ،90. از کل افراد مبـتلا بـه ویـروس هپاتیـت گیرددر بر میهاي ویروسی حاد را درصد از هپاتیت 34

-مـیسال بهبود  5طی ناقلان درصد  50شوند. شناخته میB ت درصد به عنوان ناقل هپاتی 10تا  2بهبود یافته و حدود 

درصـد  25ن مـزمن، از بـین نـاقلا .)2-1شوند (شـکل تبدیل می )chronic carrier(موارد به ناقل مزمن  بقیۀو  یابند

 .تندهسـبرابـر بیشـتر) همـراه  300تـا  200فعال و احتمال بروز کارسینوم  هپاتوسلولر ( ،موارد با بروز هپاتیت مزمن

درصـد  50درصـد سـیروز هـاي کبـدي و  50حـدود  درصـد دارد. 25تا   15 در حدودشیوعی  ومیر زودرس مرگ

 HBsAgتسـت  کـه از نظـر شـودمیناقل مزمن به کسی اطلاق  است. Bسرطان هاي کبد مرتبط با هپاتیت ویروسی 

-منفی باشد. مثبت بودن تسـت IgM anti HBcماه) و از نظر تست  2حداقل  ۀتست جداگانه با فاصل 2مثبت (حداقل 

ی بیشـتر و یـزاتدر یک بیمار بیانگر تعداد بالاتر ویروس در خون و سایر مایعات بدن، عفونـ HBeAgو  HBsAgهاي 

 انتقال بیماري است.  احتمال

 تفسیر سرولوژي

 Daneبـا  Bگیـرد. ویـروس هپاتیـت هاي سرولوژي صـورت مـیبراساس علائم بالینی و یافته تشخیص قطعی بیماري

particle ةبا انداز nm 42  حاويDNA 2-2شرح است (شکل  این ژن بهآنتی اي و سهدورشته:( 

1. HBsAgبـادي ژن و مبناي ساخت واکسن هپاتیت است. وجود آنتـیترین آنتی ژن استرالیایی): خارجی(آنتیAnti 

HBs وجود ایمنی است.  ۀنشان همژن) (برعلیه این آنتی 

2.  anti HBc :مدت نامحـدود  بهمثبت شده و  ،شود، در موارد عفونتژن داخلی ویروس ساخته میدر برابر آنتی

مـاه یـا بیشـتر مثبـت  6مدت  بهو  شودمیدر ابتداي عفونت مثبت  IgM anti-HBc ماند. معمولاًمثبت باقی می

 عفونت اخیر است. ۀماند و یک علامت مهم عفونت حاد یا سابقباقی می
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3. HBe-Ag ایجاد :anti-HBe هاي هپاتیت که در اغلب عفونت Bبیانگر کاهش عفونت در بـدن بیمـار  ،دهدرخ می

 است.

درجـدول  Bو تفسیر نماي سرولوژي هپاتیت  2-3در شکل  Bآلوده شدن به هپاتیت  طرح سرولوژي پس از .4

 خلاصه شده است. 2-2

 

یماران یابند. در بدرصد کاملا بهبود می 90و  شوندمیناقل مزمن  ،درصد افراد 10حدود  . Bسیر عفونت هپاتیت . 2 1-شکل 

 هپاتوسلولار وجود دارد.کبد یا  سرطانامکان بروز سیروز و  ،ناقل

 

 ژن مربوطو سه آنتی Bویروس هپاتیت  .2-2شکل 
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 Bولوژي عفونت حاد هپاتیت رطرح س .2-3شکل 

 Bتفسیر سرولوژي هپاتیت  .2-2جدول 

Tests Results Interpretation 
HBsAg Negative 

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

 anti-HBc Positive (ایمنی بدلیل ابتلاي طبیعی)
anti-HBs Positive 
HBsAg Negative 

Immune because of hepatitis B vaccination(ایمنی بدلیل واکسیناسیون) 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 تفسیر احتمالی)

anti-HBc Positive 
anti-HBs Negative 

 تفسیر احتمالی چهار*

 .Bدر مسیر بهبودي از هپاتیت  .1

 . ده استمانع آشکار شدن آن ش anti-HBsدور به نحوي که پایین بودن سطح  ۀایمن بودن در گذشت .2

 .کاذب anti-HBcمورد مستعد با  .3

 .استسرم غیرقابل مشاهده  HBsAgولی میزان  دارد،عفونت به صورت مزمن وجود  شاید .4

 

 

 علائم  بالینی
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 :دنشوروز) پس از آلوده شدن ایجاد می 90تا  60روز (متوسط  180 تا 45ئم بالینی معمولاً علا

 مانند.که غالبا بدون تشخیص باقی می هستندبدون علامت  ،سوم موارد یک •

حـالی، تهـوع، اسـتفراغ و درد مـبهم در  قسـمت راسـت و ف، بیضعشامل  اختصاصی سوم موارد علائم غیر در یک •

 شود.بالایی شکم مشاهده می

، یرقان، زردي چشم، مدفوع روشن و ادرار تیره، درد مفاصـل: مانندکند؛ بروز میم اختصاصی ئسوم موارد علا یک •

 تب، راش و خارش پوستی.

 .شوندیایجاد م )fulminate(درصد موارد علائم بالینی شدید ناگهانی 2تا  1در  •

و ممکن است  مهمی ندارند بالینی علائم Bآلوده به ویروس هپاتیت  از نقطه نظر دندانپزشک، حدود دوسوم بیمارانِ

. هسـتنددرصد هر دو گروه با علامت و بدون علامت ناقل مزمن  10که  در حالی ،از بیماري خود اطلاع نداشته باشند

بیمـاران بایـد رعایـت  همۀرعایت اصول محافظت شخصی(دستکش، ماسک، عینک و واکسیناسیون) در مورد  ،بنابراین

 3است و تـا زمـانی کـه بـه  درصدگرم میلی 1کمتر از  ،روبینیزان طبیعی بیلی. ذکر این نکته ضروري است که مشود

-گفتـه مـی  Non Icteric subclinical hepatitisبه این حالت . شودگرم درصد نرسد زردي یا یرقان ایجاد نمیمیلی

 شود.

 در خارج از بدن Bزنده ماندن ویروس هپاتیت 

ه امـا بـو عفونت زایی داشته باشـد،  ه،می تواند زنده باقی ماند هفته در حرارت اتاق، حداقل تا یک Bویروس هپاتیت 

دقیقـه در  10ویـروس بـه مـدت  اگررود. هاي استریلیزاسیون از بین میکننده و روشآسانی توسط مواد ضدعفونی

 درصد 70یدوفر یا الکل ایزوپروپیل   ppm 75،  16/1فنلی  گلوتاردئید، درصد) 1(با غلظت  سفیدکننده معرض محلول

 .روداز بین می ،قرار گیرد

 اهمیت ویروس هپاتیت در دندانپزشکی

. عـدم واکسیناسـیون اسـتدرصـد کـل جامعـه  5تـا  3سال هاي اخیر، بیانگر شیوع هپاتیـت در حـدود  تاآمار موجود 

 1975برابر جامعه شده است. در سال هـاي  5تا  2 به میزان گسترده، سبب شیوع این بیماري در کارکنان دندانپزشکی

 17( کـاران دوم و سوم مربـوط بـه بهداشـت هايدرصد)، رتبه 25تا  9نخست مربوط به دندانپزشکان( ۀرتب 1982تا 

. مـی باشـددرصـد)  14هاي لابراتـوار(چهارم مربوط به تکنسین يدرصد)، و رتبه13درصد) و  دستیاران دندانپزشکی(
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دارد. بـا  فراوانـیشخصـی اهمیـت  توجه به واکسیناسیون کارکنان دندانپزشکی و استفاده از وسـایل حفاظـتدرنتیجه، 

هـاي شخصـی و واکسیناسـیون در دندانپزشـکان جـوان، بازنشسته شدن دندانپزشکان مسن و افزایش اهمیت مراقبت

بـه بعـد، گزارشـی  1987برسد. از سال درصد آلودگی دندانپزشکان حتی به کمتر از متوسط جامعه که رود انتظار می

 مبنی بر انتقال ویروس از دندانپزشک به بیمار ارائه نشده است. 

 5 تـا  3از  Bشـیوع ابـتلاي مـزمن بـه ویـروس هپاتیـت ، 1372پس از سال  Bدر ایران، با واکسیناسیون وسیع هپاتیت 

درصـد جمعیـت  7/1، 1378ي در سـال بر اساس طرح ملی سـلامت و بیمـاردرصد کاهش یافته است.  7/1درصد به 

درصـد جمعیـت  3-2برخـورد داشـته و  Bدرصد با ویروس هپاتیت  35 ،مثبت بوده HBsAgعمومی در ایران داراي 

 ناقل مزمن می باشند.

 واکسیناسیون

ه بـخطـر بـالایی از ابـتلا معرض کارکنان دندانپزشکی به علت تماس مداوم با خون و دیگر مایعات بیولوژیک بیمار، در 

بهترین راه علاوه بر حافظت شخصی دندانپزشک، واکسیناسیون علیه ویـروس  ،قرار دارند. امروزه Bویروس هپاتیت 

 درصـــــد افـــــرادي کـــــه تحـــــت واکسیناســـــیون قـــــرار  7/6 هـــــااســـــت. طبـــــق آمار  Bهپاتیـــــت

بـادي را قبـل از رخـی بررسـی تیتـر آنتـیب بـه همـین دلیـل،. هسـتندبادي به میزان کافی داراي تیتر آنتی ،گیرندمی

ه بـبادي و در صـورت لـزوم انجـام واکسیناسـیون کنند. بنابراین، اطمینان از تیتر مناسب آنتیواکسیناسیون توصیه می

 شود.دانشجویان دندانپزشکی در مرحله ورود به کلینیک توصیه می

 cerevisiaeقـــارچ  رويبـــا کشـــت  )Recombinant(نوترکیـــب صـــورته بـــ Bواکســـن ضـــدهپاتیت ویروســـی 

saccharomyces عضـله قـدامی کنـاري ران در  دلتوئید ۀلیتر در عضلمیلی 1شود. واکسیناسیون به میزان ساخته می)

توجـه بـه اینکـه هـیچ  گیـرد. بـامـاه پـس از تزریـق اول صـورت مـی 6و  1و در سه نوبت به فواصل صـفر،  دان)انوز

بررسی  باید دوبارهبادي واکسینسیون، تیتر آنتی ۀماه پس از خاتم 2تا  1یز نیست آمواکسیناسیونی صددرصد موفقیت

کنتـرل  دوبـارهمـاه  2بادي پس از واکسیناسیون تجدید و تیتر آنتی ةبادي، دورشود. در صورت پایین بودن تیتر آنتی

ارزیـابی  دوبارهژن تیتر آنتی بایددوره واکسیناسیون، باز هم پاسخ سرولوژي کافی ایجاد نشود،  2پس از  اگرشود. می

بادي یکی از مشخصات ممکن است علت، ناقل بودن یا در جریان بودن عفونت باشد. عدم توانایی ایجاد آنتی زیرا. شود

بـار  2پـس از  اگردرصد موارد موفقیت آمیز است.  97تا  95در  Bن مزمن است. واکسیناسیون در برابر هپاتیت ناقلا
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فـرد  ،ها ناقل بـودن یـا عـدم واکـنش بـه واکسیناسـیون را نشـان دهـدبادي ایجاد نشده و بررسییواکسیناسیون آنت

از نــوع نوترکیــب  Bدر حــال حاضــر، در ایــران واکســن هپاتیــت  شــود.در نظــر گرفتــه مــی )susceptible(مســتعد

(recombinant)  میلی لیتري ارائه می شود. 5و  5/0توسط انستیتو پاستور در ویال هاي 

 )Boosterوز یادآور  (د

بـادي بـه ، مگر آنکـه تیتـر آنتـینیستتزریق روتین دوز یادآور در کارکنان دندانپزشکی به نیازي  CDC ۀطبق توصی

 بـاديبـا  تیتـر آنتـی سال یا بیشتر 23کاهش یابد. گزارشاتی حاکی از ایمن بودن فرد براي حداقل  IU/mL10کمتر از 

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

 )needle stickایجاد زخم سوزن (

 درصد تخمین زده 31تا  22، در حدود Bژن هپاتیت بادي و آنتیشیوع علائم بیماري در صورت مثبت بودن تیتر آنتی

 هاي موضعی به قرار زیر است :معمول علاوه بر مراقبت ۀشده است. در صورت ایجاد زخم سوزن، توصی

 نیاز به اقدام خاصی ندارد.  ،واحد 10بالاتر از   Anti-HBsبادي تیتر آنتی .1

-یمیلـ 06/0) به میزان(B )HBIgساعت اولیه، ایمونوگلوبولین هپاتیت  48تا  24طی  ،واحد 10بادي زیر تیتر آنتی .2

 ثیر است).أتزمان با دوز یادآور تزریق شود(پس از یک هفته بیهم عضله کیلوگرم) در به ازاي هرلیتر 

 زمـانو هـم شـدهدر عضله تزریـق  HBIgمشابه حالت قبل،  ،Bواکسیناسیون ضد هپاتیت  ۀعدم سابقدر صورت  .3

مـاه  یـک HBIg مجـدد تزریـقدر صورت عدم تمایل به واکسیناسیون، شود. واکسیناسیون در سه نوبت آغاز می

 .)15(توضیحات بیشتر در فصل  استلازم بعد 

  )C   )non B،non Aهپاتیت 

. انتقـال را شامل مـی شـود درصد هپاتیت حاد ویروسی در آمریکا 30 بوده و در جهان یشایع عفونت نسبتاً Cهپاتیت 

درصـد)،  50( جایگاه نخست مربوط بـه معتـادان وریـدي ،که در این میان گیردمیمختلف صورت  هايراهویروس از 

درصد) و  3(ی درصد)، جایگاه سوم و چهارم مربوط به تزریقات خون 25تا  15جایگاه دوم مربوط به انتقال از راه جنسی(

م ئـیـا علا هسـتنددرصد مبتلایان بدون علامت بـالینی  70 تا 60نقطه نظر بالینی، حدود . ازاستدرصد) 1(انتقال شغلی 

بـه سـیروز درصـد افـراد  20قابلیت مزمن شدن دارد که از ایـن میـان،  ،درصد موارد 85تا  75اختصاصی دارند.  غیر

ایـن میـزان  شـوند.مزمن مبتلا می Cدرصد جمعیت به هپاتیت 3شوند. حدود ر مبتلا میکبدي و کارسینوم هپاتوسلولا
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درصد، بیماران تالاسمی کمتر  20درصد، بیماران هموفیلی زیر  5(مراکز دیالیزي زیر  درصد است 1در ایران کمتر از 

 درصد). 40ود درصد، معتادان تزریقی بالاترین و حد 10از 

بـر  درصد). انجام واکسیناسـیون 7تا  1( است B بسیار کمتر از هپاتیت Cدر کارکنان دندانپزشکی احتمال بروز هپاتیت 

پ ژنوتایـ 6داراي  Cکند. از طرفی ویروس هپاتیـت ایجاد نمیC گونه ایمنی در برابر هپاتیت هیچ Bو   Aعلیه هپاتیت

 را کشتتوان آننمیو کند می دارد. این ویروس در بدن انسان موتاسیون پیدا مجموعه نوع زیر 50مختلف و بیش از 

ی ویروسـ ثیر تجویز داروهاي ضدأگزارشات محدودي در رابطه با ت البته .واکسنی براي آن وجود ندارد، بنابراین .داد

ري تنها راه پیشگی ،ایل تیزبا توجه به عدم وجود واکسن، توجه به حفاظت شخصی و دقت در استفاده از وس وجود دارد.

 .استبراي کارکنان دندانپزشکی 

  تشخیص

شـد. بـا انجام مـی Bو   Aصورت غیرمستقیم و با رد ابتلا به عفونت هپاتیته ب Cدر گذشته، تشخیص عفونت هپاتیت 

بـراي تشـخیص از تیتـر  1991بادي علیه ویروس در سـال و شناخت آنتی 1989در سال  Cجداسازي ویروس هپاتیت 

 GB شـده از راه خـون و جنـین  منتقـلشـود. یکـی دیگـر از علـل احتمـالی هپاتیـت ویروسـی بادي استفاده میآنتی

Virusکه در ابتدا ویروس هپاتیت  استG شد. دلایل اندکی وجود دارد که این ویروس هپاتیت تولید کند و به  نامیده

 شود.نامیده می GB Virusدر حال حاضر  .اشدرسد که محل تکثیر آن در کبد بنظر نمی

 )D )Deltaهپاتیت 

زمـان، دهـد: هـمبه دو صـورت رخ مـی Dو  Bنیاز دارد، هپاتیت  HBsAgتوجه به اینکه این ویروس براي تکثیر به  با

، هـم در مصـونیتدر کارکنـان دندانپزشـکی B  . با واکسیناسیون هپاتیـتBن هپاتیت در ناقلا Dبروز عفونت هپاتیت 

 شود. ایجاد می  Dو هم در برابر هپاتیت Bبرابر ویروس هپاتیت 

 

 

 

 Gهپاتیت 

 و معمولا از راه خون می باشد. Cالگوي انتقال آن مشابه هپاتیت 
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 Eو  Aهپاتیت 

 واکسیناسـون و یابـدآب و غذاي آلوده انتقال می و، (Fecal-Oral) عمدتاً از راه مدفوعی دهانی  Aهپاتیت  ویروس 

 معمـولاً Eهپاتیـت شود. عفونـت توصیه می، سطح  بهداشتی پایین  با  ییهنگام مسافرت به مناطق یا کشورها آن علیه

در آمریکا شیوع بسیار کمـی دارد، امـا در  Eو  Aهپاتیت  یک بیماري محدودشونده و غیرمزمن است. اگرچه

آسیا، خاورمیانه، آفریقا، و آمریکاي مرکزي همچنان یک مشکل بهداشتی تلقی می شـود. واکسیناسـیون علیـه 

( جـدول نیست حرفه دندانپزشکی ایجاد عفونت توسط این دو نوع ویروس مطرح دارد. در نوجود  E هپاتیت

1-2 . ( 
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 فصل سوم

 

 شونده از راه خونهاي منتقلپاتوژن

 بخش دوم: ویروس نقص ایمنی انسان

Human Immunodeficiency Virus 
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 رئوس مطالب 
 HIVمشخصات ویروس  •
 CD4براساس  HIV بندي بیماري حاصل از ویروسطبقه •
 خارج از بدن HIVزندگی ویروس  •
 تظاهرات دهانی بیماري ایدز •
 ویروس به دلیل مسائل شغلیانتقال  •
 HIVهاي تشخیصی  آزمایش •
 )needle stickپروتکل زخم سوزن ( •

 
 

توسط این ویروس ، نگرانی شدید از انتقال عفونت 1981) در تابستان HIVمتعاقب شناخت ویروس نقص ایمنی انسان (

میلیون نفـر بـه ایـن  35ابتلاي حدود سبب توجه به کنترل عفونت بیش از پیش شد. امروزه در جهان شواهدي دال بر 

ار شونده از راه خون است، خطر انتقال از بیمـهاي منتقلویروس وجود دارد. با توجه به اینکه این ویروس جزء پاتوژن

دارد. با وجود آنکه میزان شـیوع  د) وجوcut) یا بریدگی(needle stickبه دندانپزشک در صورت ایحاد زخم سوزن (

درصد) اندك است، اما به دلیل عدم وجود واکسـن، مـورد توجـه  30تا  25( Bدر مقایسه با هپاتیت درصد) 0/ 3آن ( 

ویژه درهمجنس بازان مرد)، تزریـق مـواد مخـدر، شـیر هاي جنسی (بهاز راه HIVبیشتري قرار گرفته است. ویروس 

 شود.مادر، جفت به جنین، تزریقات خونی و موارد شغلی منتقل می

شـود. متصـل می T4یـا  CD4 هـايهاي لنفوسـیتها است که عمدتاً به گیرندهخانوادة رترو ویروس از HIVویروس 

   شود دار میDNAدار به ویروس RNAها سبب تبدیل ویروس درون لنفوسیت  Reverse Transcriptaseآنزیم

 ) . 3-1شکل  (

 بیماري توسط این ویروس چهار مرحله دارد:

 )Window Period( مرحلۀ پنجره .1

روز  30هاي آزمایشگاهی پس از شود. بیمار علائم بالینی ندارد و تستماه پس از ابتلا را شامل می 6سه هفته تا  

شوند.مثبت می  

 مرحلۀ عفونت بدون علامت .2

هاي آزمایشگاهی مثبت هستند.تست تنهابیمار علائم بالینی ندارد و    
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 مرحلۀ شروع کاهش دفاع عمومی بدن .3

را بروز دهد. این علائم دار عفونت علامتعلائمی از یک  ممکن است بیماربدن، کاهش قدرت دفاعی به دنبال  

هاي آزمایشگاهی مثبت تستدر این مرحله . هال و احتمال بروز عفونتتب، ضعف و سستی، لنفادنوپاتی، اسعبارتند از 

عدد در میلی لیتر).  400(تعداد کمتر از می گردد  

 مرحلۀ ایدز .4

کنـد. (کـاهش شامل سارکوم کاپوزي، لنفوم، پنومونی، سـرطان گـردن و ... بـروز می AIDSدر این مرحله، علائم  

CD4  لیتر).عدد در میلی 200به کمتر از 

نواع به حد بحرانی، بیمار را مستعد ا CD4لیتر است. کاهش تعداد عدد در میلی 1500تا  500حدود  CD4تعداد طبیعی 

هـاي کند. یکی از شایع ترین علل مرگ، ابتلا به عفونـتطلب (باکتري، ویروس، قارچ، پروتوزا) میهاي فرصت عفونت

 بـهCD4 براي بیماران بدون علائم بالینی که تعـداد  ).pneumocystis jiroveci, cariniiریوي از نوع قارچی است (

 کند. ویروسی ضرورت پیدا هاي ضدرسیده، ممکن است آغاز درمان 350 کمتر از

 

 

 

 .CD4درون سلول  HIV. مراحل تکثیر 3-1شکل 
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است، اما در خارج از بدن به آسـانی بـا مـواد ضـدعفونی کننـده و  بزرگ یچالش ،در بدن HIVاز بین بردن ویروس 

حداقل تا یـک هفتـه  Bروي سطوح خشک ویروس هپاتیت بر رود. و اسپور) از بین می TBتر از استریلیزاسیون (آسان

 12تا  6در عرض   Anti-HIVدرصد بیماران، تست 95دقیقه زنده باقی می ماند. در  90فقط حدود  HIVاما ویروس 

شـود کـه مثبت می درصد موارد 95ماه، این تست در  6شود و با گذشت هفته پس از عفونت اولیه، معمولاً مثبت می

 کند.تنها به تشخیص بیماري کمک می

 AIDSتظاهرات دهانی 

شـود، دندانپزشـک در تشـخیص بیمـاري با توجه به اینکه در بسیاري موارد، اولین علائـم بیمـاري در دهـان ایجـاد می

 اند از:تواند نقش مهمی داشته باشد. این علائم عبارتمی

ت درمـان توجه شود اگر بیمار تح :(Thrush)طلب قارچی مانند کاندیدیازیس یا برفک هاي فرصتعفونت

 ها نبوده، پروتز متحرك نامناسب نداشته و به طور مکرر دچار برفـک مـیطولانی با آنتی بیوتیک یا کورتیکوستروئید

 باید در نظر گرفته شود. AIDSشود، احتمال وجود 

 (Hairy Leukoplakia)لکوپلاکیاي مویی

  Cryptococcosis و Geotrichosis هیستوپلاسموزیز،

 کننده و زونا)، هرپس عودwartیل(زگ ضایعات ویروسی:

 =NUGرونـده و ژنزیویـت زخمـی نکـروزان(پریودونتیـت،  ژنژیویـت پیش رونـده: هاي باکتریال پیشعفونت

necrotizing ulcerative gingivitis ( 

 ). 1-2) مرتبط است (جدول HHV8( 8که با هرپس انسانی نوع   :(Kaposi sarcoma)سارکوم کاپوزي

 و لنفودنوپاتی ژنرالیزه (non-Hodgkin Lymphoma)لنفوم غیرهوچکینی 

درصـد مـوارد  60درصـد داشـته و در  10تـا  5افزایش حجم غدد بزاقی بزرگ در مبتلایان بـه ایـدز شـیوعی برابـر 

بـا دوطرفه می باشد، نمونه آن افزایش حجم غدة پاروتید است که در اولتراسـوند مشـابه شـوگرن بـوده و معمـولاً 

 خشکی دهان همراه است.
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 عفونت شغلی با ویروس 

هاي خونی مربوط خطر عمدة عفونت شغلی با ویروس به مواجهه با پوست یا غشاي مخاطی از طریق خون و فراورده

شود. با وجود حضور ویروس در بزاق، شواهدي مبنی بر انتقال آن از طریق بزاق گزارش نشده است. با ایـن حـال، می

هاي دندانپزشکی به دلیل مخلـوط شـدن خـون و بـزاق بـراي دندانپزشـک دگی شغلی در جراحی و درماناحتمال آلو

 وجود دارد، اگرچه احتمال انتقال ویروس از بیمار به کارکنان دندانپزشکی پایین است.

در  مـورد احتمـالی آلـودگی شـغلی 143مورد اثبـات شـده و  57تعداد  2010تا  1981هاي ، طی سالCDCطبق آمار 

 ) . 3-1جدول کارکنان پزشکی گزارش شده است (

 

 از ابتلاي شاغلان سلامت (از جمله گروه دندانپزشکی) 2010تا  1981هاي طی سال CDCآمار   3-1جدول 

 شغل
 بروز قطعی

 تعداد (درصد)
 بروز احتمالی
 تعداد (درصد)

 )25( 36 )42( 24 پرستار
 )12( 17 )28( 16 کارکنان آزمایشگاه کلینیکی

 )9( 13 )11( 6 پزشکان غیرجراح
 0 )5( 3 کارکنان آزمایشگاه غیرکلینیکی

 )10( 14 )4( 2 چی منازلدار و نظافتزنان خانه
 )1( 2 )4( 2 تکنسین جراجی

 )1( 2 )2( 1 کارکنان نگهدارندة جسد
 )11( 15 )2( 1 دستیاران سلامت

 )1( 2 )2( 1 کنندة تنفسیدرمان
 )2( 3 )2( 1 دیالیزتکنسین بخش 

 )4( 6 0 *کارکنان دندانپزشکی
 )9( 12 0 تکنسین اورژانس پزشکی/ پیراپزشکی

 )4( 6 0 پزشکان جراح
 )7( 9 0 هاي درمانیسایر تکنسین

 )3( 6 0 سایر  مراقبان سلامت
 143 57 مجموع

 دندانپزشک مشاهده شده است.*سه مورد در دندانپزشک عمومی، یک مورد جراح دهان و دو مورد دستیار 
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 HIVهاي تشخیصی تست

ماه پـس از انتقـال ویـروس در  3این تست حدود  شود.از این تست براي غربالگري استفاده می: ELISAتست الیزا 

 تواند مثبت کاذب و یا منفی کاذب باشد. شود. البته،  پاسخ در مواردي میدرصد موارد مثبت می 99

  )Western Blotتست وسترن بلات(

)، Coreبـادي علیـه قسـمت مرکـزي(به عنوان یک تست تائید کننده استفاده می شود. مبناي این تسـت، تولیـد آنتـی

ماه قابـل  6بادي پس از درصد بیماران تیتر آنتی 95هاي پوشانندة ویروس است. اگرچه در بیش از ژنپلیمراز و آنتی

 windowبه زمان بیشتري نیاز دارنـد و بـه عبـارت دیگـر دوره پنجـره ( تشخیص است، ولی تعداد اندکی از بیماران

periodدلیل منتفی بودن عفونـت  تري دارند. بنابراین، منفی شدن تست الیزا لزوماً) طولانیHIV  نیسـت. انجـام ایـن

مورد  ELISAمثبت تست نسبتا گران و دشوار است و ندرتا به عنوان اولین آزمایش و در واقع عمدتا براي تائید نتایج 

درصـد  9/99استفاده قرار می گیرد. اختصاصی بودن تست وسترن بلات زمانی که با تست الیزا همراه گـردد بـیش از 

است. با توجه به در دسترس بودن تست هاي الیزا و وسترن بـلات در ایـران و همچنـین اختصاصـی بـودن بیشـتر آن 

گی یک فرد مثبت بودن دو تست الیزا و یک تست وسترن بـلات (موارد مثبت کاذب کمتر) ملاك تشخیص قطعی آلود

 است.

   PCR (Polymerase Chain Reaction)تکنیک

ویروس بـا شناسـایی مـواد  Loadگیري درجۀ ویرمی (تعداد و در این روش، امکان تشخیص زودرس بیماري با اندازه

اند. بـراي انجـام تاًیید شـده FDAکه توسط  در پلاسما میسر است HIV-RNAژنتیک خاص) در پلاسماي خون و تعداد 

 شود. از موارد کاربرددقیقه مشخص می 40تا  10شود و نتیجه طی این تست از خون، پلاسما، بزاق و سرم استفاده می

گیري درجـۀ ویرمـی بـر آن می توان به تشخیص سریع در موارد آلودگی شغلی و تجاوز جنسی ااشـاره کـرد. انـدازه

ماهۀ اول و مراحل دیررس بیماري بـراي تشـخیص و  ) در سهCoppies/mL750000-50 یلی لیتر   (مبناي نسخه / م

نسخه/ میلی لیتر باشـد احتمـال  2000کننده است. چنانچه غلظت ویروس کمتر از هاي ضدویروسی کمکتاًثیر درمان

 وجود دارد.   HIVمثبت کاذب در تشخیص
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   P24آنتی ژن 

است) بـراي تشـخیص زودهنگـام آلـودگی  HIVدر این روش آنتی ژن ویروس (که یک پروتئین و جزئی از ساختمان 

کمک کننده است. البته در مراحل عفونت بدون علامت و یا درمان ضد ویروسی، با توجه به اینکـه تعـداد ویـروس در 

بالگري نمونـه هـاي خـون امـا در برخـی از خون کم است ممکن است منفی کاذب شود. این تست بطور اولیه براي غر

را قبـل از تسـت  HIVمی تواند آلودگی با  P24 تست  .استفاده می شود  HIVمناطق از آن به عنوان تست تشخیصی 

 1آشکار کند و بنابراین در تشخیص مراحل اولیه تشخیص به کار می رود. این تسـت معمـولا  HIVآنتی بادي در برابر 

 ود ویروس به بدن مثبت می شود.هفته پس از ور 4تا 

 

 CD4گیري تعداد اندازه

باشد. اگـر بـه زیـر  500کننده است. به طور طبیعی باید بالاتر از براي ارزیابی زمان شروع درمان ضدویروسی کمک 

برسد، حتی اگر علائم بالینی وجود نداشته باشد، درمان ضد ویروسی باید شروع شود. خطر پیشرفت بـه سـمت  350

باشـد (ابـتلا بـه بیمـاري  200کمتـر از  CD4تعداد  عفونت هاي فرصت طلب یا بدخیمی ها زمانی افزایش می یابد که

ها توصـیه براي بیمارانی که قرار است تحت جراحی هاي انتخابی دهان و فک و صورت قرار گیرند، این آزمایش ایدز).

 شود:می

 هاي خونی(شمارش سلولCBC ( 

 هاي عملکرد کبديتست(LFTs)  

 آزمایشات انعقادي 

 گیري اوره، نیتروژن اندازهBUN  و کراتینین خون جهت ارزیابی اثرات نفروپاتیHIV  

  رادیوگرافی سینه 

 )الکتروکاردیوگرامEKGریوي -) براي ارزیابی عوارض قلبی 
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 CD4گیري اندازه

جـویز شگیري از عفونت زخم تبیوتیک پروفیلاکتیک براي پیباشد، آنتی)  1500تا  400(  کمتر از مقدار طبیعی  CD4اگر 

 شودمی

 

  سوزن زخم

لی ودرصد) است،  0/ 3 با اینکه احتمال انتقال بیماري از راه بریدگی یا فرو رفتن سوزن در پوست بسیار اندك(حدود 

به هرحال در صورت بروز باید به مراکز بهداشتی یا عفونی مراجعه شود تا مراقبت هاي لازم بـه ایـن شـرح صـورت 

 گیرد: 

. ایـن تسـت در HCVو  HIV ،HBVهاي ویروسـی شـامل مورد عفونت تهیۀ نمونۀ خون براي انجام تست لازم در .1

 شود.ماه تکرار می  12، و6، 3، 1زمان هاي 

) Zidovudine ،Lamivudine ،Indinivir ،Nelfinavirویروسـی (. درمان ضد HIVدر صورت آلودگی بیمار به  .2

ون توسـط هـاي خـتجویز به نتـایج تسـت شوند. مدت آغاز شود. معمولاً این داروها به صورت ترکیبی تجویز می

 ) آمده است . 15زخم  سوزن در فصل مربوطه ( فصل مشروح مدیریت  د.متخصص عفونی بستگی دار
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 فصل چھارم

 

 هاي عفونی قابل انتقال بیماري

 به کارکنان دندانپزشکی 
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 اند از:شوند که عبارتدندانپزشکی میعوامل مختلفی سبب ایجاد عفونت در 

 تماس مستقیم و غیرمستقیم کارکنان دندانپزشکی با فلور طبیعی دهان بیمار (شایع ترین) •

 ) HIVو ویروس تقص ایمنی انسان ( Dو  B  ،Cانتشار عفونت از راه خون  مانند هپاتیت  •

 ) و کاندیدیازیس 4-1هاي دهانی مانند هرپس (جدول عفونت •

 مرغان و مونونوکلئوز عفونیي عمومی با تظاهرات دهانی  مانند سیفلیس اولیه و ثانویه، آبلههاعفونت •

 هاي تنفسی مانند: سل، آنفلوانزا، سرماخوردگی، سیتومگالوویروس، سرخک، سرخجه، اوریون، مونونوکلئـوزبیماري •

 عفونی و مخملک 

 پراکندگی ذرات تنفسی و بزاق  •

 ) 4-2ویروس و قارچ (جدول  هاي با منشاء باکتري،بیماري •

 شود.برخی از این موارد به طور مختصر توضیح داده می 

 ویروس هرپس سیمپلکس 

درکودکان یا نوجوانـان از  است که ضایعات دهانیدخیل در  دار  DNA هاي مهمویروس ویروس هرپس سیمپلکس از

گونـه ویـروس هـرپس شـناخته شـده اسـت  8طریق تماس با خون، بزاق یا ترشحات ژنیتال قابل انتقال است. تا کنون 

 ).4-1(جدول

 

 

 رئوس مطالب 

 (تبخال) 2و  1ویروس هرپس انسانی نوع  •
 مرغان، زونا)(آبله 3هرپس انسانی نوع ویروس  •
 (منونوکلئوز عفونی) 4ویروس هرپس انسانی نوع  •
 (سیتومگالو ویروس) 5ویروس هرپس انسانی نوع  •
  8و  7، 6ویروس هرپس انسانی نوع  •
 هرپانژین و بیماري دست و پا و دهان •
 کاندیدیازیس دهانی •
 هاي تنفسیعفونت •
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 هشت گونه ویروس هرپس انسانی 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 ویروس ھرپس انسانی 
HSV= Herpes simplex virus= ویروس ھرپس ساده 
Varicella-zoster اآبلھ مرغان. زونا=   
(VZV) = Varicella-zoster virus= ویروس آبلھ مرغان، زونا 
Chicken pox= varicella=ابلھ مرغان 
Shingles = زونا   
Roseola = سرخجھ   
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 هاي عفونی قابل انتقال به کارکنان دندانپزشکی. پاتوژن4-2جدول 

 بیماري عامل
 سوزاك (گونوره) نیسریا. گونوره

 باکتریایی

 بیماري دهان

استرپتوکوکی و مخملکفارنژیت  استرپتوکوك چرکی  
 سیفلیس تره پونما پالیدم

2و  1هرپس انسانی نوع   ژینژیو استوماتیت اولیه هرپسی 

 ویروسی
2و  1هرپس انسانی نوع   هرپس عود کننده (نمونه لبی) 
 بیماري دست پا و دهان کوکساکی ویروس
 هرپانژین کوکساکی ویروس
4هرپس انسانی نوع  موییلکوپلاکیاي    

 قارچی کاندیدیازیس (برفک) کاندیدا آلبیکانس
 استوماتیت دندان مصنوعی (دنچر) کاندیدا آلبیکانس
بیماري سیستمیک همراه  باکتریایی سیفیلیس ثانویه تره پونما پالیدم

 ضایعات دهانی
 

 آبله مرغان  3هرپس انسانی نوع 
 ویروسی

 منونوکلئوزعفونی  4هرپس انسانی نوع 
سل  میکوباکتریوم تویرکلوزیس  

 باکتریایی

بیماري دهان از راه 

 ترشحات تنفسی

 دیفتري  کورینه باکتریوم دیفتریا
پنومونی استرپتوکوکی، استافیلوکوکی، مایکوپلاسمایی، 

 کلامیدیا، موراکسلا کاتارالیس، هموفیلوس آنفولانزا
 پنومونی

سینوزیت، کانژکتویتمننژیت،  bهموفیلوس آنفولانزا نوع   
 مننژیت نیسریا مننژیتیدیس

 برونشیت هموفیلوس آنفولانزا، مراکسلا کاتارالیس
 سرماخوردگی رینو ویروس

 ویروسی

و خانواده کرونا انزا ولآنف SARS/  MERS/ COVID-19 ٬ /  Aزا ان ولویروس آنف  
 برونشیت ویروس پارا آنفولانزا، ویروس کورونا

زا، آدنو ویروس،ان ولویروس آنف  پنومونی 
 بیماري ناشی از سیتومگالو ویروس سیتومگالوویروس

4هرپس انسانی نوع   منونوکلئوزعفونی 
 اریتم عفونی (بیماري پنجم) B19پارو ویروس انسانی 

 سرخجه ویروس سرخجه
 سرخک ویروس سرخک
 اوریون ویروس اوریون
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 (تبخال) 2و  1سیمپلکس نوع ویروس هرپس 

و ویروس هرپس سـیمپلکس شده هاي بالاي کمر درماتیتو  ضایعات دهانی، موجب 1ویروس هرپس سیمپلکس نوع 

 10عفونـت در در مورد ضایعات دهانی، شود. پایین کمر میهاي درماتیتضایعات تناسلی، دهانی و غالباً موجب  2نوع 

درصـد مـوارد بـه صـورت  90) و در 4-1درصد موارد به صورت ژنژیواستوماتیت هرپتیک اولیه در کودکـان (شـکل 

کنـد. در صـورت ضـعف دسـتگاه ایمنـی، ) بروز مـی4-2تبخالِ عودکننده در دهان (مخاط چسبنده)،  لب و چانه (شکل

توانـد از یل حفاظت شخصی مانند دستکش، عینک و ماسک مـیاستفاده از وسادر نتیجه،  احتمال انتشار آن وجود دارد.

) و کراتیت هرپتیـک 4-3) (شکل Herpetic Whitlowانتشار ویروس موجود در خون و بزاق و ابتلاي دندانپزشک به (

)Herpetic Keratitis 4-4) جلوگیري کند(شکل .( 

شود اما از عود دوبارة مدت بیماري می درمان تبخال شامل تجویز داروي آسیکلوویر است که موجب کاهش شدت و

اسـت کـه از سـنتز   Guanosine triphosphateکند. ساختار شیمیایی داروي آسـیکلوویر مشـابهآن جلوگیري نمی

DNA کند.ویروس جلوگیري می 

 

 
 ژنژیواستوماتیت هرپتیک اولیه .4-1شکل 

 
 دهان، ناحیۀ لب و چانهراست : مخاط چسبندة چپ به . تبخال عودکننده از 4-2شکل
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که سالم نبودن پوست اطراف ناخن (تورم بند آخر انگشت ناشی از ویروس هرپس) نتیجۀ  Herpetic Whitlow. 3-4شکل 

 در معاینات داخل دهانی . عدم استفاده از دستکشومعمولا وجود دارد 

 

 
 (التهاب قرنیه چشم) نتیجۀ عدم استفاده از عینک محافظ Herpetic Keratitis 4-4شکل 

 

   (Herpes Zoster, Shingles) و زونا (Chicken Pox)مرغان شامل آبله 3ویروس هرپس انسانی نوع 

را مبـتلا مـی کنـد. به صورت اولیه کودکان است که مرغان ) عامل ایجاد آبلهHHV3( 3ویروس هرپس سیمپلکس نوع 

 سـال 50افـراد بـالاي عفونت شود که غالباً هاي عصبی موجب ایجاد زونا میویروس نهفته در گانگلیونفعالیت مجدد 

 .می باشد

: شـودبندي میهاي تنفسی طبقهدر فهرست بیماريکه  تأیید شد FDAتوسط  1996مرغان در سال واکسیناسیون آبله

ستگاه گردش خـون بـه پوسـت و نقـاط دیگـر بـدن شود و سپس از طریق دابتدا از راه تنفسی وارد بدن می ویروس

قـال کند. احتمال انتیابد. علائم اولیه پس از دو هفته به صورت ضایعات جلدي و وزیکول  در دهان بروز میگسترش می

ویروس از طریق وزیکول، بزاق، ترشحات بینی و ضایعات جلدي در کارکنان دندانپزشکی وجود دارد. خطر این بیمـاري 

 اند، بیشتر است. مرغان مبتلا نشدهافزایش احتمال انسفالیت) در بالغانی که به آبلهویژه (به

(Epstein-Bar شامل مونونوکلئوز عفونی ( 4ویروس هرپس انسانی نوع   

توانـد بـدون علامـت یـا همـراه بـا علائـم خفیـف در کودکـان یـا مونونوکلئوز  عفونی، عفونت شایعی اسـت کـه مـی

ممکـن اسـت همـراه بـا یابد. این عفونت ) مشاهده شود و از طریق بزاق یا خون انتشار میKissing diseaseبالغین(

. علائـم عمـومی باشـد) 4-5هاي متعدد کام (نواحی کوچک قرمز) و تـورم زبـان کوچـک (شـکلهاي دهانی، پتشیزخم
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علاوه، سبب ایجاد است. به اشتهایی، گلودرد و تورم غدد لنفاوي گردن و زیر فکیبیماري شامل تب، ضعف و سستی، بی

ویژه، در مـوارد ضـعف دسـتگاه ایمنـی) و (به  Bهايضایعاتی در مانند لکوپلاکیاي مودار، لنفوم بورکت، لنفوماي سلول

 هاي نازوفارنکس می شود.سرطان

 
 . پتشی کام در مونونوکلئوز عفونی4-5شکل 

 ) CMV( سیتومگالوویروس  5ویروس هرپس انسانی نوع 

یتو مگالو ویروس اساساً عفونت مبتلایان به نقص سیستم ایمنی می باشد که از طریق ترشـحات بـدن (بـزاق، عفونت س

جفت یا حـین علاوه، انتقال ویروس از مادر به جنین (واژن، شیر، مایع منی، خون و مایعات میان بافتی) انتقال می یابد. به 

ر هاي داخلی و در نتیجه بروز اشـکالاتی نظیـبسیاري از اندامدرگیري دستگاه عصبی مرکزي و زایمان) می تواند سبب 

درصـد  15تـا  10ومیـر بـالایی همـراه اسـت. کاهش شنوایی و  درجاتی از عقب ماندگی ذهنی می شود که با مـرگ 

 شوند.بیماران مبتلا به ایدز، دچار رتینیت، کولیت و ازوفاژیت ناشی از سیتومگالو ویروس می

مانـده و گیري، پروتز و وسایل ارتودنسی زنده به مدت طولانی روي سطوح خشک، مادة قالب این ویروس می تواند

ان ویـژه کودکـهاي دندانپزشکی توسط بزاق انتقال یابد. مادران باردار که در تماس مستقیم با بیماران (بـهطی درمان

لان متأسفانه با وجود افـزایش تعـداد نـاق سنین قبل از مدرسه) هستند، باید توجه بیشتري به پیشگیري داشته باشند که

 این ویروس، توجه کافی به آن نشده است.

  8و  7، 6ویروس هرپس انسانی نوع 

) است که در نـوزادان بـه صـورت تـب بـالا، راش یـا Roseolaعامل بیماري سرخجه ( 6ویروس هرپس انسانی نوع  

درصـد  80-70در  7مـود. ویـروس هـرپس انسـانی نـوع کند و می توان آن را از بزاق جدا نبثورات پوستی بروز می

 است، اما بیماري خاصی مرتبط با آن شناخته نشده است. ویروس هرپس انسانی نوع  کودکان و بالغین، قابل جداسازي

 در بسیاري از بیماران مبتلا به ایدز مشاهده شده و با بروز سارکوم کاپوزي همراه است. 8
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(Hand-Foot-Mouth Disease رپانژین یا بیماري دست و پا و دهان ( ه   

-این ویروس مـی 16شود. گونۀ ایجاد می  22و  10، 8، 6-1تیپ  Aضایعات هرپانژین توسط ویروس کوکساکی گروه 

هایی روي دهان، دست و پا در کودکان و بالغین جـوان، تحـت عنـوان بیمـاري دسـت و پـا و تواند سبب ایجاد وزیکول

د اولیۀ دهانی در مخاطِ گونه و زبان و در برخی موارد در کام سخت، کام نرم و نقـاط دیگـر ایجـادهان شود. ضایعات 

 وماند که با علائمی مانند تـب، گلـودرد ها، زخمی به مدت یک هفته باقی میمی گردد. پس از پاره شدن این وزیکول

شوند کـه از ایـن جهـت بـا زبان ایجاد می ندرت روي لثه، مخاط گونه وهاي هرپانژین بهسردرد همراه است. وزیکول

 د.هرپس داخل دهانی تفاوت دارند. احتمال انتقال مستقیم و غیرمستقیم این ویروس به کارکنان دندانپزشکی وجود دار

 )Oral Trush, Oral Candidiasisکاندیدیازیس دهان (

سـوم قارچ کاندیـدا آلبیکـانس در یـکطلب شایعی است که غالبا توسط کاندیدیازیس دهانی یا برفک، عفونت فرصت

شونده در زبان و مخـاط دهـان شود. برفک دهانی این عفونت به صورت ضایعات قرمز، سفید یا زخمیافراد ایجاد می

 شود.). با برداشتن لایۀ سطحی، سطح اریتروماتوز مخاط زیرین نمایان می 4- 6شکل کند (بروز می

 

    

 ).سمت چبدندان() و زخم ناحیۀ لینگوال رترومولر در بیمار بیسمت راستشکل صفحات سفید(. برفک مخاط گونه به 4-6شکل 

 

 کاندیدیازیس دهانی در حالات زیر بروز می کند: 

 طلب در بیمارانی با ضعف سیستم ایمنی مانند لوسمی، ایدز و کورتون درمانی.به عنوان عفونت فرصت .1

هـاي دیگـر سـبب عـدم تعـادل فلـور الطیف (با از بین بردن باکتريبیوتیک هاي وسیعمدت از آنتیمصرف طولانی .2

 شود).طبیعی دهان و افزایش رشد کاندیدا می
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) بـه دلیـل انطبـاق Denture Stomatitisآسیب ناشی از ضربه به مخاط و ایجاد اسـتوماتیت دنـدان مصـنوعی ( .3

 ضعیف پروتز.

 در دهان نوزاد تازه متولد شده به دنبال عبور از کانال زایمان.  .4

فونـت عاز نظر تئوري، کاندیدیازیس دهانی می تواند از راه اسپري و آئروسل به کارکنان دندانپزشکی انتقال یابد. اما 

ل و اتین، کتوکونـازوشود. درمان شامل تجویز داروهاي ضد قارچ ماننـد نیسـتدر بیمارانی با دفاع پایین بدن ایجاد می

 کلوتریمازول است.

 هاي تنفسی عفونت

ل ترین بیماري عفونی، عفونت تنفسی است که می تواند از راه ذرات معلق در هوا به کارکنان دندانپزشـکی منتقـشایع

ه ها توضـیح دادخلاصه شده است. در ادامه برخی از آن 4-2هاي عفونی در جدول شود. فهرست برخی از این بیماري

 شود.می

 و سرماخوردگی  )Flu( آنفلوانزا

ن آنوع  170دهد. تاکنون، بیش از آنفلوانزا بیماري ویروسی حادي است که در اثر عفونت با ویروس آنفلوانزا رخ می

اسـت. ایـن بیمـاري شـامل اغلـب بـا تظـاهرات  Bو  Aشناخته شده است که شامل دو نوع اصلی ویروس آنفلـوانزاي 

ل عمومی مانند تب و لرز، سرفه، گلودرد، گرفتگی و آبریزش بینی، درد عضلانی، سردرد، ضعف، تهوع، استفراغ و اسها

 همراه است. آنفلوانزا از راه تماس ذرات ناشی از سرفه و عطسه با سطوح مخاطی، دست دادن با مبتلایـان، وسـایل و

شـود. آنفلـوانزا بـر خـلاف سـایر به ترشحات و آلودگی سطوح مخاطی مانند چشم و دهان منتشر مـیسطوح آلوده 

روز  4-2شود. اگرچه علائـم حـاد بیمـاري هاي معمول تنفسی (سرماخوردگی) سبب ضعف شدید چندروزه میعفونت

 هبـبیماري، عفونت ریه است کـه ترین عوارض انجامد. یکی از مهمهفته به طول می 2یابد، اما ضعف و سرفه ادامه می

درصـد   20-10کند. گاهی اوقـات شـیوعی برابـر صورت پنومونی ویروسی اولیه یا پنومونی باکتریایی ثانویه بروز می

-سـال رخ مـی 65درصد موارد در افراد بالاي  90دارد که با بستري شدن و حتی مرگ و میر همراه است. مرگ در 

خلاصه شده اسـت. توضـیحات بیشـتر در  4-3ماخوردگی معمول و آنفلوانزا در جدولدهد. تفاوت تظاهرات بالینی سر

 آورده شده است. 6ارتباط با واکسیناسیون در فصل 
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 . تفاوت تظاهرات بالینی سرماخوردگی و آنفلوانزا4-3 جدول

 ) آورده شده است  14در فصل   COVID-19( جدول مقایسه علائم بالینی با   

  (Flu)آنفلوانزا (Cold)سرماخوردگی  علائم

 ناگهانی تدریجی و طولانی شروع

 درجه 40تا  نادر تب

 قابل توجه نادر سردرد

 برخی موارد شایع گلودرد

 شایع و گاهی شدید خفیف درد عمومی بدن

 هفته ادامه دارد. 3تا  2به مدت  خفیف سستی و ضعف

 و مشخص است دهددر ابتدا رخ می دهدرخ نمی خستگی شدید

 گاهی اوقات شایع گرفتگی بینی

 گاهی اوقات شایع عطسه

 شایع یا شدید خفیف تا متوسط ناراحتی ناحیۀ سینه

 شایع تکخشک و تک سرفه

 احتقان سینه و گوش عوارض
برونشیت، پنومونی(امکان به خطر افتادن 

 زندگی)

 واکسیناسیون ندارد پیشگیري

 ضدویروسیداروي  علامتی درمان

 

 

 )TB )Tuberculosisسل 

ایـد ب ،دندانپزشک بنابراین  دهد.احتمال بروز ایدز را افزایش می بیماري سل یکی از انوتع بیماري هاي عفونی است که

 تشخیص افتراقی مد نظر داشته باشد. شرایط اقتصاديو جهت هنگام معاینۀ ضایعات ناحیۀ دهان و فک و صورت، آن را 

ه در بروز آن نقش مهمی دارد. انتقال سل به کارکنان دندانپزشکی از راه ذرات حاوي سل ناشی از سرف و اجتماعی هم

 هاي دندانپزشکی خودداري کرد.صورت می گیرد. در صورت وجود سل فعال باید از انجام درمان ضمن درمان

عمومی مصرف نمی شـود، امـا در دیگـر واکسیناسیون براي پیشگیري از سل در آمریکا هنوز تأیید نشده و به صورت 

شـود. دندانپزشـک لازم اسـت تسـت توبرکـولین یـا مـانتو اسـتفاده مـی  BCGمناطق دنیا از جمله ایران از واکســـن
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)Mantoux با نام دیگر (PPD1تست توبرکولین جلدي)  یاTST(2  را در مورد خود و کارکنان مطب انجـام دهـد. ایـن

 72تـا  48شود و پاسـخ معمـولاً طـی ) در سطح داخلی ساعد انجام میIntra Dermalتست به صورت داخل پوستی (

متر) علامت مثبـت شـدن آن میلی 5شود. سفت شدن ناحیۀ تزریق (قطر بیش از ساعت (گاهی یک هفته) مشخص می

قفسـۀ سـینه است و تفسیر آن ایمنی طبیعی، اکتسابی یا بیماري فعال است. انجـام ارزیـابی بیشـتر توسـط رادیـوگرافی 

)Chest X-Ray.ضرورت دارد ( 

هاي دیگر مانند کشت خون و خلط، بسته به وجود یا عدم وجود علائم، مورد نیاز باشد. منفـی شـدن ممکن است تست

تست توبرکولین لزوما به معناي عدم وجود بیماري سل نیست. واکسیناسـیون کارکنـان دندانپزشـکی در صـورت نیـاز 

درصـد مبتلایـان  15از میان سه داروي ضد سـل(ایزونیازید، ریفـامپین، اتانبوتـال)  CDCش شود. طبق گزارتوصیه می

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

 پنومونی استرپتوکوکی

تواننـد سـبب بـروز پنومـونی شـوند، امـا نـوع اسـترپتوکوکی (گـرم مثبـت عوامل ویروسی و باکتریایی متعددي می 

ساخت واکسـن ترکیبـی بـراي کودکـان سـبب  2002آلفاهمولیتیک بی هوازي اختیاري) اهمیت بیشتري دارد. در سال 

تواند توسـط کاهش شیوع آن شد. استرپتوکوك عامل پنومونی در بینی و حلق انسان و بدون علامت وجود دارد و می

د. شوه، سبب بروز عفونت گوش میانی در کودکان میذرات تنفسی و دهانی انتشار یابد. این عفونت علاوه بر ابتلاي ری

 شود.هاي ریوي توصیه میانجام واکسیناسیون براي افراد مسن و مستعد عفونت

Legionnaris از (پنومونی ناشیLegionella pneumophillia( 

 ت است که توضیحات ویژه در ارتباط با آلودگی آب یونیاین پنومونی ناشی از استنشاق لژیونلاي موجود در آب به 

 آورده شده است.  5مربوط به آن در فصل 

 

 

 

 
                                                           
1 - PPD: Purified Protein Derivative    ۲- tuberculosis skin test 
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 فصل پنجم

 

 نپزشکی و هواي فشرده ها از راه آب یونیت دنداانتقال میکروارگانیسم
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ایع شانتقال عوامل عفونی درنتیجۀ خوردن و یا استنشاق ذرات آب یونیت توسط کارکنان دندانپزشکی و بیمار امري 

کولیت ناشی  )، اسهال آمیبی،Shigella( ) ، اسهال خونیCholera( ها مانند وبااست و احتمال انتقال بسیاري از بیماري

دهد. آب از طریق سیستم آب شهريِ را افزایش می Eو   Aو هپاتیت نوع Cryptosporidiosisاز اشرشیا کلی، 

-گاه جرمدست هوا و آب ویا سرنگ غیراستریل و با ورود به مسیرهاي پلاستیکی چندکاناله به محل اتصال توربین، پوآر 

 شود.گیري اولتراسونیک هدایت می

م اعلا CFU/ml 200هاي موجود در یونیت را برابر  ) تعداد مجاز میکروارگانیسمADAانجمن دندانپزشکی آمریکا (

ر و آب خروجی یونیت براب CFU/ml 500هاي موجود در آب ورودي یونیت برابر باکرده است. تعداد میکروارگانیسم

و بیشتر) گزارش شده است. میزان میکروارگانیسم هاي آب خروجی یونیت  200000(حتی  CFU/ml 10000-1000با 

یشتر است. درنتیجه، آلودگی آب خروجی از یونیت دندانپزشکی بسیار ب متغیر CFU/ml 40000تا   20000در ایران، از

و  هاي ظریف یونیتبور آب از درون لوله. این مسئله ناشی از تشکیل بیوفیلم می باشد. عمی باشداز آب ورودي 

نوع  40اي حاوي حداقل ) سبب تشکیل توده5-1ها (شکلسرعت کمتر جریان آب در مجاورت دیوارة داخلی لوله

ارگانیک  علاوه، آب آشامیدنی حاوي مواد). به1-5جدول ( اخلی لوله به نام بیوفیلم می شودمیکروارگانیسم در سطح د

-یمهاي موجود در آب و بیوفیلم عمل کنندة میکروارگانیسممختصري است که به عنوان عامل تغذیهو غیرارگانیک 

 کنند.

لب و کانیکی قهاي درناژ زخم، لولۀ تراشه، دریچۀ متوان به اطراف کاتتر، بخیه، لولهاز دیگر مناطق تشکیل بیوفیلم می

 اشاره کرد.  )device = intrauterineIUD (وسایل پیشگیري از بارداري داخل رحمی 

  

 رئوس مطالب 

 انتقال عوامل عفونی از راه کمپرسور آب یونیت •
 بیوفیلم و کیفیت آب یونیت •
 نپزشکی دندااستاندارد آب آشامیدنی و آب یونیت  •
 بهبود کیفیت آب یونیت •
 لژیونلا نوموفیلیا •
 لژیونلا سودوموناس •
 انتقال عوامل عفونی از راه کمپرسور هواي یونیت •
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 نوع جدا شده )  40( حداقل  هاي جدا شده از آب یونیت دندانپزشکی. میکروارگانیسم5-1جدول 

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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متر یمیل 5/1هاي یونیت. محل جریان آب شامل دو مجراي کوچک به قطر داخلی . ایجاد بیوفیلم در سطح داخلی لوله5-1شکل 

قایسه، مکند. در هاي داخل یونیت زمینه را براي ایجاد بیوفیلم مساعد میاست. جریان آهسته آب در مجاورت سطح داخلی لوله

 میلی  متر  و یا بیشتر، تشکیل می شود. 20معمول خانگی با قطر داخلی  هايمیزان بیوفیلم کمتري در لوله

 استاندارد آب آشامیدنی

درآب فرمی و هتروتروفیک) غیرکلی( میزان مجاز باکتري ) ( آژانش حفاظت از محیط زیست EPA طبق تعریف 

ر دواحد 0/ 25 موجود در آب آشامیدنی ساکارید + پروتئین) (لیپید + پلیاندوتوکسین و   ml CFU500/آشامیدنی 

و بیشتر گزارش شده  EU/ml 1000مقدار  اندوتوکسین درآب یونیت دندانپزشکی تا  می باشد. EU/ml میلی لیتر

 تواند بیانگر ارتباطی مستقیم بین آلودگی با اندوتوکسین و بروز آسم در دندانپزشک باشد.است که می

 بهبود کیفیت آب خروجی از یونیت

ت ت یونیاگرچه شواهد متعددي از انتقال بیماري عفونی از طریق آب یونیت دندانپزشکی وجود ندارد، اما بهبود کیفی 

 ها به شرح ذیل است: هاي سازنده و دندانپزشکان بوده است. خلاصۀ توصیههمواره مد نظر کارخانه

 استفاده از مخزن آب مستقل از آب شهري .1

 هاي دهانجراحیاستفاده از آب استریل براي  .2
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ه بها و اندوتوکسین که بلافاصله قبل از ورود آب استفاده از فیلترهاي میکروبی براي جذب میکروارگانیسم .3

 شود.هندپیس و سرنگ آب و هوا نصب و طبق دستور سازنده در فواصل مناسب تعویض می

) که از ورود 5-2(شکل  Valve Anti Retractionیا  Non Retraction Deviceتجهیز یونیت به  .4

ض هاي محیط دهان به درون سیستم جلوگیري کند. این تجهیزات، نیاز به کنترل مداوم و تعویمیکروارگانیسم

 دارند.

ن آب یا پاشید  Flushingثانیه (یا بیشتر). این عمل در واقع 30تا  20تخلیۀ آب و هوا بین دو بیمار به مدت  .5

ا ( آزاد یک هاي پلانکتونیشود، ولی تعداد میکروارگانیسمبین رفتن بیوفیلم نمیشود که البته موجب از نامیده می

 دهد.هاي احتمالی از فلور نرمال بیمار قبلی را کاهش میو میکروارگانیسمشناور ) 

 به حداقل رساندن ذرات یا ترشحات ضمن کار با استفاده از ساکشن قوي و را بردم.  .6

    بنفش ي ماورايهاي ضدمیکروبی مانند اشعههاي نقره، اوزون) و سایر سیستموناستفاده از مواد شیمیایی(ید، ی .7

)UV  ( .به منظور حمله به بیوفیلم و بهبود کیفیت آب یونیت 

 

 شدن آب به درون هندپیسندر کشیده  Anti Retraction Valve . تأثیر مثبت 5-2شکل 

ري )، دو نوع آن اهمیت بیشت5-1یونیت دندانپزشکی (جدول نوع میکروارگانیسم موجود در آب  40از میان بیش از 

 دارند:

 

 

   )Legionella pneumophiliaلژیونلا نموفیلا( .1
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ه لژیونلا نموفیلا باسیلی گرم منفی هوازي بدون قدرت اسپورزایی است که به صورت طبیعی درآب وجود دارد و ب

ده ماند. باکتري توسط استنشاق آئروسل تولید شمی دلیل زندگی درون آمیبی از اثر کلرین موجود درآب در امان

 شود.یابد و سبب بروز دو بیماري میتوسط آب آلوده یا آسپیره شدن باکتري پس از رشد در حلق انتقال می

 

 ) Legionnairesپنومونی لژیونر ( 

د و دهاي عضلانی، سردر: با علائم محدود مشابه آنفلوانزا مانند تب و لرز، درتب پونتیاتیک (عفونت غیر ریوي)

 ودرصد دارد، در انتهاي هندپیس یا سرنگ آب  10سرفۀ خفیف و گلودرد. این پدیده در دندانپزشکی شیوعی حدود 

 شود. گیري اولتراسونیک یافت شده و موجب آلودگی کارکنان دندانپزشکی یا بیمار میهوا و دستگاه جرم

نها دو دهند. با وجود این، تپزشکی با باکتري لژیونلا را نشان میهاي سرولوژیک مواجه شدن کارکنان دندانبررسی

د ساله در ایتالیا گزارش شده که می توان 82مورد مرگ دندانپزشک در کالیفرنیا و یک مورد مرگ بیمار خانمی 

م فونت زخعرت ندعلاوه، شستن زخم با آب آلوده به لژیونلا بهبیانگر ارتباط ایجاد بیماري با آلودگی شغلی باشد. به

 کند. ایجاد می

  )Legionella Pseudomonasلژیونلا سودوموناس ( .2

تواند طلب است که میهاي فرصتلژیونلا سودوموناس در بیشتر انواع آب شهري وجود دارد. این باکتري از عفونت

علاوه، در بیماران مبتلا سبب ایجاد عفونت مجاري ادرار، عفونت زخم و سپتیسمی (در بیماران دچار سوختگی) شود. به

 Pو  P Aeruginosaتوان به کند. از انواع آن مییابد و بیماري بروز میبه فیبروز سیستیک از راه تنفسی انتقال می

cepacia دهند. سودوموناس در برابر اشاره کرد که در حضور مختصر مواد غذایی به رشد و تکثیر خود ادامه می

ها مقاومت ذاتی دارد. تنها گزارش مستند انتقال لژیونلا پسودوموناس از یونیت یوتیکبهاي ضدعفونی و آنتیمحلول

 دندانپزشکی به بیمار، دو مورد ایجاد عفونت دهان در بیماران مبتلا به ضعف دستگاه ایمنی بوده است.

 
 

 

  )Dental Compressed Airکمپرسور هواي یونیت (
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سازي هوا توسط کمپرسور هوا آب است. فشرده انتقال عوامل عفونی از طریق کمپرسور هوا بسیار کمتر از کمپرسور

ها ایجاد ها کشنده باشد. رطوبت موجود در کمپرسور آب، مکانی براي رشد میکروارگانیسمتواند براي میکروبمی

 oilکند. انتخاب کمپرسور توسط دندانپزشک بسیار مهم است که داراي هواي فشرده بدون رطوبت و فاقد روغن(می

freeتواند در درمانیح آنکه وجود روغن در کمپرسور هواي یونیت با ایجاد لایۀ نازك روي دندان می) باشد. توض-

توجه شود کمپرسور هاي یخچالی (بی صدا) در  ویژه در صورت کاربرد اسید اچ اثر منفی داشته باشد.هاي ترمیمی به

.کمپرسورهاي روغنی قرار دارند ستهد
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ششمفصل   

 

 واکسیناسیون

و   

ایمونوگلوبولین ها   
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 ییلوگر ید ی، و برخ1796سن آبله در سال کشف واکل ی) را به دلEdward Jenner )-18231749 ادوارد جنر یبرخ

) Germ Theory(ي مـاریجاد بیها در اروبیکنقش م ي) را به دلیل طرح تئورLouis Pasteur )1895-1822پاستور 

در مقایسه با  DHCP9(1دندانپزشکی ( ۀن در حرفشاغلانند. کیم ین معرفیون نویزاسیمونیون و ایناسیسکوا یپدر واقع

هاي عفونی قرار می گیرند. بـه همـین دلیـل، اسـتفاده از وسـایل به برخی بیماريابتلا معرض دیگر مشاغل، بیشتر در 

البته شـود.هاي ضروري و احتیاط در هنگام معاینه و درمان بیمـاران توصـیه مـیواکسیناسیون ۀحفاظت شخصی به اضاف

  .هنوز وجود ندارد HIVو  Cهاي عفونی مانند هپاتیت واکسن براي برخی بیماري که نکته ضروري است اینذکر 

 هاي زیر را براي شاغلان سلامت توصیه کرده است:واکسن CDC2   2011در سال 

 Bواکسن هپاتیت  .1

 واکسن آنفلوانزا .2

 )  MMR) :Rubella) (Mumps) (Measlesواکسن سرخک، اوریون، سرخجه  .3

 واکسن زونا  .4

 ) TDP )Tetanus Diphtheria Pertussisسرفهواکسن کزاز، دیفتري، سیاه .5

خلاصه شده اسـت. امـروزه در  1-6 ها در جدولهاي فوق، موارد تجویز و عوارض احتمالی آنچگونگی تزریق واکسن

 شـود) نیز به عنوان پروتکل واکسیناسیون پـس از تولـد تزریـق مـیBCGهاي فوق، واکسن سل(ان علاوه بر واکسنایر

                                                           
1- DHCP:  Dental health care personnel  
2- CDC: Center for Disease Control and Prevention 

 رئوس مطالب
 دلایل نیاز به واکسیناسیون •
  2011در سال  CDC هايهتوصی •
 کلیات و اصول واکسیناسیون •
 انواع ایمنی و واکسن •
 محل تجویز واکسن •
 Bواکسن هپاتیت  •
 واکسن آنفلوانزا •

 واکسن سرخک  •
 واکسن سرخجه  •
 ریون           وواکسن ا •
 واکسن زونا •
 سرفهسیاهز، کزا،واکسن دیفتري •
 واکسن سل •
 هاایمونوگلوبولین •
 واکسیناسیون در ایران ۀبرنام •
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شناسـی توصـیه واکسیناسیون بر علیه مننژیت را به افـراد شـاغل در آزمایشـگاه میکـروب CDC ) 6 -4و  6-3جدول (

 بار است. رت هر پنج سال یککرده است که شامل یک دوز واکسن در ابتدا و دوز تقویتی آن به صو

 در ایران. BCGو تزریق واکسن  2011براي واکسیناسیون شاغلان پزشکی در سال  CDCهاي و خلاصۀ توصیه انواع واکسن  6-1 جدول 

 هاهیتوص ۀخلاص سنکوا

 بکینوع نوتر Bت یهپات
 )(Recombinant 

 ماه. 6و 1صفر،  يهاد) در بازهی(دلتوئیق عضلانیتزر 3 •
 قات.یتزر ۀماه پس از خاتم 2و  1 (Anti HBS)يبادیتر آنتین تییتع •
 .يبادیتر نامناسب آنتیق در صورت تیتزر 3رار کت •
 عات بدن در تماس هستند.یه با خون و ماک يون در افرادیناسیسکلزوم وا •
باردار  در مادران .(اثر نامناسبیسن قبلکا وای (Baker's Yeast)به قارچ مخمر نان  یسکلایز: آنافیموارد عدم تجو •

 ن گزارش نشده است)یو جن
 ل نداشتن عوارض نامناسب.یون به دلیناسیسکقبل از وا ياز به غربالگریعدم ن •

آنفلوانزا نوع مرده 
(TIV) ةو نوع زند 

 (LAIV)ف شده یضع

 ران)یاز در ییل پایف شده) در فصل مناسب. (ااوایضع ة(نوع زندینیا از راه بیسالانه(نوع مرده)  یق عضلانیتزر 1 •
و  ف شدهیضع ةنوع زند يدر موارد یمنی. ضعف دستگاه ایسن قبلکبه تخم مرغ و وا یسکلایز: آنافیموارد عدم تجو •

 ز شود.یتجو (TIV)تنها نوع مرده 
 ق به مادر باردار وجود ندارد.ین در صورت تزریدن جنیبر صدمه د یلیدل •

، سرخچه، کسرخ
 )MMR(ونیاور

ف یضع ةروس زندیو
 شده

 ) به بعد.يدیخورش 1336( 1957ن یمتولد يماه برا 1 ۀبا فاصل ير جلدیق زیتزر 2 •
وند شیته ممن در نظر گرفیخ فوق معمولاً این قبل از تاریوجود نداشته باشد، متولد یون قبلیناسیسکا وای یمنیاگر ا •

 نامناسب باشند. یکمگر از نظر سرولوژ
 ن.یسیومان و نئیبه تخم مرغ، ژلات یسکلایآناف ۀ، سابقHIV)(مانند یمنی، ضعف دستگاه ايز در دوران بارداریعدم تجو •

 آبله مرغان، زونا
)Chicken Pox( 

)Varicella Zoster( 
ف یضع ةروس زندیو

 شده

 .یسن قبلکت با وایماه در صورت عدم وجود مصون 1 ۀبا فاصل ير جلدیق زیتزر 2 •
 ن.یسین و نئومایبه ژلات یسکلای، آنافیمنیف دستگاه ایز در ماردان باردار، ضعیعدم تجو •
 ونیناسیسکهفته پس از وا 6ها تا لاتیسیق سالیمنع تزر •

-اهی، سيفتریزاز، دک

 سرفه
)TDAP( 

 سال. 10هر  (TD)زاز کسن کرار واکو ت یق عضلانیتزر 1 •
شود  یبررس يد توسط متخصص آلرژیمار بایزاز بکت یل اهمیو به دل TDAPبه هر جزء  یسکلایدر صورت آناف •

 ر.یا خیخطر است ید) بیسوئکزاز (توکسن کق وایا تزریه آکمشخص شود 
هفته پس از  1 یل مشخص طی) بدون دلیما و تشنج طولانک( یمانند آنسفالوپات يز مجدد در مواردیعدم تجو •

 DT يزاز و دبفترکز یسن و تجوکق وایتزر
ت یمننژ

)Meningococcal( 
 N. meningitidesدر تماس   با  یروب شناسیکشگاه مینان آزماکارکو  يهاستیولوژیروبیکم يبرا MCV4ق با یتزر 1 •

LAIV = Live Attenuated Influenza Vaccine 

MMR = Measles, Mump, Rubella 

TDAP= Tetanus Diphtheria Acellular Pertussis  

TIV = Trivalent Inactivated Virus 
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 کلیات و اصول واکسیناسیون

هـاي عفـونی ومیر ناشی از بیماريامل کاهش شدید مرگوترین عاز مهم یکی 18شروع ساخت واکسن در اواخر قرن 

 :ان شدینمابه شرح ذیل مناطق، سه رخداد  یواکسیناسیون وسیع در برخ هجیبود. در نت

 شـدحـذف  WHO طـور کامـل هبـ 1980در سـال در سـطح جهـان  مانند آبلههاي عفونی ز بیماريزان برخی ایم .1

)Global eradication.( 

 .)eliminate( ) در حال حذف شدن هستندYawsاز (یا و ی)، مالارPolio( مانند فلج اطفال یعفون يهايماریب یبرخ .2

 .(Reduce)اهش هستندکدر حال  Bت یو هپات ي، سرخجه، جنون گاوکمانند سرخ یعفون يهايماریب یبرخ .3

 زا به چهار شکل میسر است.ایجاد ایمنی در برابر عوامل عفونت  ،یلکبه طور 

تـوان بـه ین مـوارد مـیا ۀه پاسخ طبیعی بدن به عامل عفونی است. از جملک): natural activeایمنی طبیعی فعال( .1

 رد. کمرغان اشاره ، آنفلوانزا و آبلهBت یهپات يماریب

ه کـسـت  قابل عبور از جفـت ايِبادیتنها آنت Gن یمونوگلوبولی): اnatural passive( نیاز مادر به جن یمنیانتقال ا .2

زم لا یمنـیسـرفه ااهی، سل، فلج اطفال و س Bتیمانند هپات ییهايماریدر برابر ب ین سال زندگینخست یتواند طیم

 ند.کن یرا تأم

  Bتیـن هپاتیمونوگلوبـولیماننـد: ا ایمونوگلوبـولین تجـویز یه طـکـ): artificial passive( ایمنی پاسیو ساختگی .3

)HBIgزاز (کن یمونوگلوبولی)، اTIGن زونا (یمونوگلوبولی) و اHZIgن یمان هیحات لازم در پایشود. توضیجاد می) ا

 فصل آورده شده است.

ن، ایمونوگلوبـولی ۀژن خاصِ عامل عفـونی و بـه واسـطه با تجویز آنتیک :)artificial active( ایمنی فعال ساختگی .4

 شود.یجاد میو تحریک بدن به ساخت عوامل دفاعی ا CD4یا  Tهاي و لنفوسیت باديآنتی

 اند از.) که عبارت6-2چهار نوع واکسن وجود دارد(جدول  یبه طور کل 

سط ، آنفلوانزا و تیفوئید. باکتري یا ویروس توA): مانند واکسن هپاتیت inactivatedغیرفعال( ةمیکروب کشته شد .1

 شود.یسایر مواد شیمیایی کشته محرارت، فرمالین یا 

): مانند واکسن آبله، فلج اطفال، آنفلـوانزا، اوریـون و سـرخک. بـا کشـت attenuatedضعیف شده( ةمیکروب زند .2

-هاي مهم) قدرت بیماريجاد موتاسیون در ژنیهاي مختلف (از جمله امکرر سلولی و کاهش ویرولانس با مکانیسم
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شود. در این حالت، دستگاه ایمنی بیش یبدن بر ضد آن حفظ م ییزارود و ایمنیین میی باکتري یا ویروس از بیزا

مادران بـاردار  يسن براکن نوع وایشود. تنها نگرانی، مربوط به واکنش نامحدود بدن است. ااز مورد قبل فعال می

 منع شده است. یمنیماران مبتلا به ضعف دستگاه ایو ب

زخـم. در ایـن حالـت بـی: ماننـد واکسـن کزاز(تتـانوس)، دیفتـري و سـیاههاي حاصـل از محصـولات میکروواکسن .3

دست آمـده بـه فرمالدئید یا حرارت توکسیفیه شده و محصول به ۀدست آمده از کشت، با واسطاگزوتوکسین به

 شود.ه براي میزبان غیرسمی است، به عنوان واکسن استفاده میک) toxoid( سم نام شبه

، مننژیـت و آنفلـوانزا هموفیلـوس. معمـولاً در ایـن B): مانند واکسن هپاتیـت subunitمیکروب(استفاده جزئی از  .4

 شود. هاي سطحیِ باکتري یا ویروس استفاده میژنحالت از آنتی

خلاصـه شـده  6-2از هر گـروه در جـدول  ییهارند، همراه نمونهیگیه در چهار گروه بالا قرار مک یانسان يهاسنکوا

  است.

 از هر گروه ییهاهمراه با نمونه یلکدر چهار گروه  یانسان يهاسنک.  وا6-2جدول 

Representative Examples of Human Vaccines 
• Hepatitis A 
• Influenza 
• Poliomyelitis  
• Japanese encephalitis 
• Cholera (vibrio cholera) 
• Typhoid fever (salmonella typhi) 

Inactivated whole  
Pathogen 

 ر فعالیشته شده غکروب یکم

• Vaccinia virus for immunization against smallpox 
• Poliomyelitis  
• Influenza vaccine cliue attenuated virus  
• Measles 
• Mumps 
• Rubella 
• Varicella 
• Zoster 

Live, attenuated 
microorganisms 

ف شدهیگروب زنده ضعیم  

• Tetanus 
• Diphtheria 
• Anthrax 

Microbial product  
vaccines 

  یروبیکمحصولات 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 یکاز م یاستفاده جزئ

)یژن سطح یآنت  
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 ق واکسنیمحل تزر

شـود. طبـق مطالعـات، تزریـق واکسـن دلتوئید) انجام مـی ۀ(ترجیحاً در عضل معمولاً به صورت عضلانیسن کق وایتزر

یشتر بکند. در واقع، باسن) سطح ایمنی بیشتري ایجاد می ۀ(ناحی دلتوئید در مقایسه با عضله سرینی ۀدر عضل Bهپاتیت 

تواند موجب جذب مقداري از پروتئین واکسن شود وسطح ایمنی کمتـري ایجـاد یسرین م ۀبودن بافت چربی در ناحی

انِ کـودکبالغـان و  يطـورکلی بـرا مشخص شده است، ولی به Bند. اگرچه این پدیده فقط در مورد واکسن هپاتیت ک

 ۀق در عضـلیـرثرِ حجـم قابـل تزکه حداکر است کشود. لازم به ذدلتوئید توصیه می ۀسال تزریق داخل عضل یک يبالا

ون شـاغلان سـلامت در یناسـیسکوا يبـرا 2011در سـال   CDCيهـاهیتر است. توصـیلیلیم 2 يانسان بالغ با وزن عاد

 شود. یه میز توصین )BCG( سن سلکن جدول، وایران علاوه بر ایخلاصه شده است. در ا 6-1جدول 

شود. واکسن ماه) انجام می 6و1فواصل زمانی صفر، لیتر و در میلی 1سه تزریق در عضله دلتوئید( Bسن هپاتیت کوا

ه نـد. ابـتلا بـکیجاد نمـیاست و بنابراین، براي جنین مشکلی ا Bژن سطحیِ غیرعفونیِ ویروس هپاتیت فقط داراي آنتی

 ۀ). تزریق در عضـل6-1منع نشده است (جدول  يدارد. بنابراین، در باردار يبیماري براي مادر و جنین عوارض شدید

متـر در ک یل چربـیـدل رسد بهینظر مه به ککند سرینی ایجاد می ۀوئید ایمنی سرولوژیک بیشتري نسبت به عضلدلت

ر یقـادمشود. یم یابی) ارزAnti HBs(ي بادیتر آنتیون، تیناسیسکماه پس از خاتمه وا 2تا  1د باشد. یدلتوئ ۀعضل یۀناح

پس از  يبادیتر آنتیرار و تکق تیدوم تزر ةن صورت، دوریر ایشود. در غیمناسب در نظر گرفته م IU/ml10ش از یب

ش یآزمـا یدوم هم مناسب نباشد، لازم است طـ ةپس از دور يبادیزان آنتیشود. اگر میم یماه دوباره بررس 2تا  1

توضـیحات  شـود. یمـار بررسـیب يا  ابـتلایرپاسخگو) بودن ی(غ non responderت،  یخون، وجود عفونت مزمن هپات

 فصل دوم آمده است. بیشتر در

ن مبتلا به مارایماران دیابتی یا بیسال، ب 50نان پزشکی، افراد بالاي کارک يسن آنفلوانزا براکوا )Flu(واکسن آنفلوانزا 

 لانهق به صورت سایند. تزرکیم يریشگیپ يماریدرصد از ابتلا به ب 90زان یشده است و تا متوصیه  یمنیضعف دستگاه ا

تـرین عارضـه شـامل حساسـیت در رد. شـایعیـگی) صورت مير جلدیا بصورت زید یلیتر، داخل عضله دلتوئمیلی 5/0(

 یابد.روز ادامه می 2تا  1دهد و یسوم موارد رخ مکه در یکموضع تزریق است 

 تولید واکسن
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مـرغ هـم پـروتئین تخـم شـود.یشود و سپس توسط فرمالدئید ضعیف مـیویروس در جنین جوجه رشد داده مابتدا 

ه مـرغ دارنـد، منـع شـدواکنش آنافیلاکتیک نسبت به تخم ۀه سابقکسن در افرادي کق واین، تزرییابد. بنابراکاهش می

 يداشـمالی(ابت ةنان نیمکـرکسـا يیز بـرایسن در پاکن وایا ۀق سالانیاست. با توجه به تغییر مکرر ویروس آنفلوانزا تزر

 شود.یه میجنوبی توص ةنان نیمکرکسا يتابستان براران) و در یز در اییپا

 سن کانواع وا

ق، یـشـود. تزریه میروس تهیو يزايماریب ۀگون 3ه از ک ):TIVشته شده(کا یرفعال یروس غیو يسن حاوکوا .1

ه یدوم وسوم توص ۀماه 3ز ندارد و در یق در مادران باردار منع تجویشود. تزریسالانه و در فصل مناسب انجام م

 است.  یون قبلیناسیسکا وایت به تخم مرغ یحساس ۀز آن سابقین مورد عدم تجویترشود. مهمیم

ز ین مـوارد تجـویشود. در ایز میتجو ینیبه صورت داخل ب ):LAIVف شده(یضع ةروس زندیو يسن حاوکوا .2

 شته شده استفاده شود:کسن کآن لازم است از نوع وا يساخته شده است و به جا LAIVسن کوا

 مادران باردار •

 سال   50 يسال و بالغان بالا 5ر یان زکودک •

 مانند آسم یمزمن تنفس يهايماریافراد مبتلا به ب •

  ینوپاتیابت و هموگلوبی، ديویلک، یعروقیقلب يهايماریافراد مبتلا به ب •

  یمنیافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا •

  Reye(1سندرم ري (ل احتمال بروز ین) به دلی(آسپر لاتیسیمصرف سال ۀسابق •

 Barre-Guillan(  2(بارهلنیسندرم گ ۀسابق •

انجـام  یو بـه صـورت يد تحت نظر متخصص آلـرژیق بای. تزریق قبلیا تزریمرغ ت به تخمینش حساسکوا ۀسابق •

 قه تحت نظر باشد. یدق 30مار حداقل یه بکشود 

آسپیرین را دلیل این سندرم دانسته اند. همراه ورم مغز و ري: علت نامشخص، برخی پژوهشگران عفونت هاي ویروسی و درم سن-1

 کبد با استفراغ یا احتمال خطر مرگ

ز گز و ایجاد ضعف در عضلات، بی حسی و گسندرم گیلن پاره: اختلال نادر در نتیجه حمله دستگاه ایمنی بدن به اعصاب محیطی. همراه -2

 یروسی مانند آنفولانزا رخ می دهد.گاهی فلج. علت نامشخص ولی معمولا پس از یک عفونت و
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شود. تزریق دوم حدود یـک مـاه یانجام م ينوبت و به صورت زیر جلد 2تزریق در  )Rubeollaسن سرخک(کوا

ق شـود. تزریـیدرصد موارد، علائمی مانند تب و بثورات پوستی ایجاد مـ 15تا  5شود. در ق اول تکرار مییبعد از تزر

 شده است: ر منعیاین واکسن در افراد ز

 دز ) ی(ایمنیافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا •

 مادران باردار   •

 ن یسین و نئومایمرغ ، ژلاتت به تخمیحساس ۀافراد با سابق •

 ن یمونوگلوبولیر ایق اخیتزر ۀسابق •

دوز زیـر جلـدي و بــدون دوز  کق بـه صـورت تـیـتزر یکدمیـت اپیدیـا پاروتیـ )Mumps(سـن اوریـونکوا

توان به تورم غدد بزاقـی بـزرگ، احتمـال مننژیـت و یشود. از علائم و عوارض اوریون میانجام م) boosterیادآور(

ر یزسن در افراد کز وایرد. تجوکدرصد پسران پس از بلوغ اشاره  20تا  15) درorchitis(یا ارکیتیز  تورم بیضه ۀعارض

 منع شده است:

 مادران باردار •

  یمنیافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا •

 نیسیت به تخم مرغ، ژلاتین و نئومایحساس ۀسابق •

ون و سرخجه به صورت ی، اورکسرخ يهاسنکامروزه، وا )German Measles = Rubella(سن سرخجهکوا

شـود یه مـی) توصـ1957( 1336ن پـس از سـال یمتولد يه براکشود یق میتزر MMRسن به نام کوا یکزمان در هم

 ماه بعد 3ها در صورتی که باردار نباشند و تا ضعیف شده است و به خانم ةزندواکسن سرخجه، ویروس ). 6-1(جدول 

درصـد  80ن بـاروري در یهاي سنژه در خانمیوشود. تزریق این واکسن بهیق میهم قصد بارداري نداشته باشند، تزر

ن ین و سـقط جنـیدر جنـ یذهن یافتادگو عقب یت، نواقص قلبکاتاراک، يرکتواند سبب بروز عوارض مانند یموارد م

 شود. 

ان و زونـا کودکمرغان در آبله يماری) عامل ب3HHV(یروس هرپس انسانیو )Zoster -Varicella(سن زوناکوا

  لیتر شامل دومیلی 5/0زان یق واکسن به میدرصد موارد مؤثر است. تزر 95در ون یناسیسکدر بالغان است و انجام وا
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یز ند. مجوز تجـوکیبروز م يماریاز افراد، علائم خفیف ب یمکهفته است. در درصد  8تا  4تزریق زیر جلدي به فاصله 

ضـعیف  ةن واکسن حـاوي ویـروس زنـدیدر آمریکا صادر شد. ا 1995در سال  Varivaxتحت نام ن بار ینخستواکسن 

-مـی مرغان و عدم ایمنی در برابر زونا) توصیهبه آبلهابتلا  ۀنان پزشکی (بدون سابقکارکز آن براي یشده است و تجو

 شود.  یشود. زونا توسط ذرات مایع معلق در هوا منتقل و سبب بروز بثورات پوستی م

 ن افراد منع شده است:یسن زونا در اکز وایتجو

 مادران باردار  •

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

 و  يفتـریزاز، دکـ يماریعامل ب ةشته شدکشامل پاتوژن  DTAPسن کوا )DTAPسرفه(اهیسن کزاز، دیفتري، سکوا

شود. در یرار مکتسال  10ادآور هر یرد و  دوز یگیصورت م یق به صورت عضلانی). تزر6-1سرفه  است(جدولاهیس

دوز یـادآور  شـود. در مـوارد شـدید، تزریـقیون، دوز یادآور تزریـق مـیجاد زخم نفوذي پس از واکسیناسیاصورت 

یشتري بشوند، احتمال ی که در تابستان ایجاد مییهاشود. قابل ذکر است زخمیق ایمونوگلوبولین انجام میهمراه با تزر

 هاي زنده در خاك بیشتر است.را در این فصل، تعداد باسیلیبراي آلوده شدن دارند؛ ز

ع یاا سل شـیتانیانادا و برکا، یکرد. در آمریگیصورت مازید یسل با ایزون يماریدر آمریکا، درمان ب )BCGواکسن سل( 

ه یکـباشـند در حال یه در معرض خطر مـک يشود مگر در افراد یز نمیسن بصورت معمول تجوکجه وایست و در نتین

 یسـن، حـرف اول نـام خـانوادگکن وایـشود. نام ا یمز یتجو BCGران (بدو تولد) واکسن یدر سایر نقاط دنیا از جمله ا

گـاوي  ةضـعیف شـد ةحاوي باسیل زنـد BCGسن ک. وا)Bacille, Calmette, Guerinآن است( يسازندگان فرانسو

 قیـبـه تزر يشود و نیازیق میبازو تزر ییر جلدي در قسمت بالایلیتر و به صورت زمیلی 0 /3زان یاست. واکسن به م

. شـودیسلِ مقاوم به دارو توصـیه مـ يبا آمار بالانان پزشکی در مناطقی کارک يدوز یادآور ندارد. تزریق واکسن برا

 ن افراد منع شده است:یسن در اکق وایتزر

 مادران باردار  •

 یمنیافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا •
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ا تسـت یـ PPD 11تحـت عنـوان  TST 10توضـیح داده شـد، تسـت پوسـتی توبوکـولین  4طـور کـه در فصـل همـان

 ، باید انجام و تفسیر شود:)Mantoux(مانتو

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

o انگر عفونت سل فعال(یوجود علائم، بactive TB infectionنه،یسـ ۀقفس یوگرافیصورت، انجام راد نی) است. در ا 

 است.  ياحتمال وجود سل فعال ضرور یبررس يشت خلط براکش خون و یآزما

o ست.یسل ن يماریعدم وجود ب ين لزوما به معنایولکشدن تست توبر یمنف 

 نیمونوگلوبولیا

شـود یجـاد مـیها انیمونوگلوبولیز ایبا تجو )artificial passive(یرفعال ساختگیغ یمنیوجود ندارد، ا یقبل یمنیاگر ا

  اند از:ن موارد عبارتیه اهم اک

ق هر چه یواحد است، تزر 10ر یا زیوجود ندارد  يبادیتر آنتیه تک يدر موارد )B )HBIGت ین هپاتیمونوگلوبولیا

ن و لـوگرم وزن بـدکیهر  يتر به ازایلیلیم 06/0ساعت اول) به مقدار  24حاً ی(ترجB ت ین هپاتیمونوگلوبولیتر اعیسر

ل یـشود. اگر تمایز آغاز میزمان نون به صورت همیناسیسکوا ةرد. به علاوه، دوریگیصورت م یبه روش داخل عضلان

 رار شود. کد تیماه بعد با یکن یمونوگلوبولیق ایزمان وجود ندارد ، تزرونِ همیناسیسکانجام وا به

. المللی موجود استواحد بین 1500و  500، 250هاي ایمونوگلوبین کزاز به صورت ویال )TIGکزاز( ایمونوگلوبولین

واحد به ازاي هـر کیلـوگرم وزن  4به مقدار در موارد ضروري که بیمار ایمن نیست و زخم مستعد ایجاد شده، تزریق 

و حتـی  5000تا 500واحد و دوز درمانی برابر  500تا 250گیرد. دوز پروفیلاکسی بدن و به روش عضلانی صورت می

 شود.واحد توصیه می 25000تا 

ــولین ــا( ایمونوگلوب ــابق )VZIGزون ــونیت طبیعی(س ــتن مص ــا نداش ــرادي ب ــا در اف ــولین زون ــویز ایمونوگلوب   ۀتج

واحـد) و بـه روش  625کیلـوگرم وزن بـدن(و حـداکثر  10واحد به ازاي  125مرغان) و واکسیناسیون، به میزان  آبله

سـوم بـارداري اهمیـت  ۀماهـویـژه در ابتـداي سـهگیرد. واکسیناسیون مادران باردار غیرایمن بـهعضلانی صورت می

پزشـکی مهـم اسـت، ولـی ذکـر ایـن نکتـه ضـروري اسـت کـه فوق در ارتباط با کارکنان  ۀگانموارد سه فراوانی دارد.

                                                           
1-. TST: Tuberculosis Skin Test 
2-. PPD: Purified Protein Derivate  
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، سرخک، سرخجه و هاري اسـتفاده   Aهاي انسانی براي پیشگیري و درمان موارد دیگري مانند هپاتیت ایمونوگلوبولین

 شود.می

 

 واکسیناسیون در ایران ۀ. برنام6-3جدول 

 واکسن زمان تجویز
 (سل) BCG بدو تولد

 (دیفتري کزاز سیاه سرفه یا سه گانه)DTWP سالگی 6ماهگی و  12،18، 6، 4، 2
 Bهپاتیت  ماه 6و  1تزریق در افراد مستعد به فواصل صفر،  3ماهگی.  6و 2بدو تولد،

 (مننژیت) Men Ac مننژیت در زمان سربازي و حج
 سرخک، سرخجه، اوریون MMR ماهگی 18و  12

 فلج اطفال خوراکی OPV سالگی 6ماهگی و  18، 6، 4، 2تولد 
 دیفتري کزاز TD سال 10سربازي، بارداري، تکرار هر 

Opv (oral polio vaccine)   واکسن فلج اطفال خوراکی است. نوع تزریقی واکسن فلـج اطفـال یـاIPV (ingectable polio vaccine)  در حـال

 جایگزینی تدریجی نوع خوراکی است و در واقع مکمل آن می باشد. 

نمایی رو 1393ماهگی به نوزادان تزریق می شود، در آبان  6و  4، 2نوزادان(پنتاوالان) که در سه نوبت  ۀپنجگانواکسن 

ا نوع و هموفیلوس آنفلوانز Bسرفه، کزاز، هپاتیت شد. واکسن پنجگانه ساخت انستیتو پاستور ایران شامل دیفتري، سیاه

B  است. البته، دریافت واکسن هپاتیتB 18سـرفه) در گانـه(دیفتري، کـزاز و سـیاهدر بدو تولد و یادآور واکسن سـه 

رت به طور خلاصه با جایگزینی پنتاوالان بـه جـاي سـه گانـه بـه صـو یابد.سابق ادامه می ۀسالگی طبق برنام 6ماهگی و 

 ):4-6خلاصه پروتکل واکسیناسیون در ایران به قرار زیر انجام می شود (جدول 

 

 صه واکسیناسیون در ایرانخلا 6-4جدول 

 پروتکل واکسن
BCG هپاتیت ،Bبدو تولد ، هموفیلوس آنفولانزا، فلج اطفال خوراکی 

+   Bپنج گانه(سه گانه دیفتـري کـزاز سـیاه سـرفه + هپاتیـت
  هموفلوس آنفولانزا)+ فلج اطفال خوراکی

 ماهگی 6و  4، 2

 MMR (سرخک، سرخجه، اوریون) ماهگی 12 
MMR  ماهگی 18 + یادآور اول سه گانه+یادآور فلج اطفال خوراکی 

 سالگی 6 یادآور دوم سه گانه+یادآور فلج اطفال خوراکی
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ھفتمفصل   

 

ها چگونگی انتشار میکروارگانیسم   

Cross Infection 
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سیاست و روش هایی بـراي بـه همانطور که در مقدمه بر فصول کتاب آورده شد، تعریف کنترل عفونت عبارتست از 

حداقل رساندن انتشار میکروارگانیسم ها. تماس و پراکندگی میکروارگانیسم هاي بومی دهـان در فـردي کـاملا سـالم 

ونی انواع بیماري عفونی دهان، پاتوژن هاي منتقل شونده از راه خون، بیماري هـاي عفـبه فرد : ابتلاي امري شایع است

 بر علت می شود. مزید نیز انتشار آلودگی از راه آب یونیت  ، وتنفسی

هـاي موجـود در خـون و دندانپزشک و کارکنان دندانپزشکی به علت تماس مستقیم و غیر مستقیم بـا میکروارگانیسـم

 بزاق، در معرض احتمال ایجاد و گسترش انواع عفونت قرار دارند. انتقال عفونت به چهار طریق میسر است:

 )Direct Contactاز طریق تماس مستقیم(سرایت  .1

هـاي اطـراف و ترك تماس مستقیم جراحات مخاطی و صدمات پوستی کارکنان دندانپزشکی (از طریق بریدگی، خراش

 هاي دهان بیمار بـه بـدن کارکنـان دندانپزشـکی مـیبا خون و دیگر مایعات مخاطی سبب انتقال میکروارگانیسم ناخن)

در صورت عدم استفاده از دستکش، ویروس هرپس می تواند از بیمار به کارکنان دندانپزشـکی  شود. به عنوان نمونه،

بـه کارکنـان  انتقال کاندیـدیازیس از محـیط دهـان بیمـار). همچنین،  7-1شکل  ) (Herpetic Whitlowمنتقل شود (

دندانپزشکی از راه تماس مستقیم و انتشار از راه آئروسل تنها در صورت ضعف سیسـتم ایمنـی کارکنـان میسـر اسـت. 

بنابراین، پوشیدن دستکش براي لمس پوست غیرسالم و سطوح مرطوب دهان جهت پیشگیري از انتقال عفونت الزامی 

 است. 

 

 رئوس مطالب
 هامبانی انتشار میکروارگانیسم •
 تماس مستقیم •
 تماس غیرمستقیم •
 )dropletریز قطره( •
 ) aerosolریز ذره( •
 بیمار به کارکنان دندانپزشکی •

 کارکنان دندانپزشکی به بیمار  •
  Cross Infectionهاي راه •
 بیمار به بیمار •
 مطب به جامعه •
 جامعه به مطب و بیمار •
 هدف اصلی کنترل عفونت •
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 )indirect contactسرایت از طریق تماس غیر مستقیم( .2

ن آمی تواند بصورت غیر مستقیم از طریق وسایل، سطوح و انتقال یابنـد. از  Cو  Bپاتوژن هایی مانند ویروس هپاتیت 

 این موارد اشاره کرد:به  جمله می توان 

 ).  7-2سوزن (شکل  بریدن دست توسط تیغ بیستوري و ایجاد زخم سر •

 استریلیزاسیون نامناسب وسایل  •

 تماس با سطوح آلوده  •

 آلوده شدن لباس محافظ با عوامل میکروبی •

 هاي موجود در هوا سرایت از طریق تماس با ریز قطره .3

تـر از شود. (ذرات بزرگنامیده می Spatterو  Dropletهایی است که سومین راه انتشار، سرایت از طریق ریز قطره

 نشینند و می تواننـد سـبب آلـودگی پوسـت ور فواصل کوتاه میذرات به علت بزرگی دمتر یا میکرون) این میکرو 5

ا، هاي ویروسی مانند آنفلوانزنشده در کارکنان دندانپزشکی شوند. انتشار بسیاري از عفونتغشاهاي مخاطیِ محافظت

)  7-5و 7-4هاي تواند از این طریق صورت گیرد. استفاده از وسایل حفاظت شخصی (شکلاوریون، سرخک و تبخال می

  ها دارد. ) نقش مهمی در حفاظت برابر ریزقطره 7-6و ساکشن قوي (شکل
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 و خراشیدگی پوست  اطراف ناخن ) در نتیجۀ نپوشیدن دستکشHerpetic Whitlowهرپس انگشتان ( 7-1 شکل 

 

 انتشار عفونت از راه تماس غیرمستقیمNeedle Stick ) (زخم سوزن   7-2شکل

 

 روي یک دندان مولر دوم. براي بررسی چگونگی پاشیده شدن II. پراکندگی بزاق پس از یک فرایند ترمیمی کلاس 7-3شکل

 بزاق از رنگ فلورسنت استفاده شده است.

 

گیري به وسـیلۀ دسـتگاه اولتراسـونیک توسـط پس از جرم Aerosolو  Spatter. بزاق قرمز شده، پراکنده شدن 7-4شکل

نـده کیلـومتر در سـاعت پراک 60تا  50توانند با سرعت متر میدهد. ذرات با اندازة یک بیستم میلین میکار را نشابهداشت

 متر  گسترش یابند. 6شوند و تا 
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 (Airborne Infection)تماس با آئروسل  .4

مـی گـردد. ) منتقـل Aerosolئروسل(آمرغان و سرخک از راه تماس با سل، آبلههاي عفونی مانند بسیاري از بیماري

گیـري متـر یـا میکـرون مـی باشـد کـه معمـولاً توسـط تـوربین، دسـتگاه جـرممیکـرو 5آئروسل، ذراتی ریز کمتر از 

زا بـوده و تـا مسـافت شود. این ذرات ریز ممکن است حاوي عوامل عفونتاولتراسونیک و سرنگ آب و هوا ایجاد می

 زیاد و زمان طولانی عفونی باقی بمانند. 

هاي حاصل از طریق آئروسل، می تـوان بـه تهویـۀ مناسـب، و اسـتفاده از ین راه هاي پیشگیري از عفونتیکی از مهمتر

)  7-6)، رابـردم (شـکل  7-5کننده قبل از شروع کار، ساکشن قوي (شکلشویۀ ضدعفونیوسایلی چون مسواك و دهان

 ارد. و وسایل حفاظت شخصی (دستکش، عینک و ماسک) اشاره نمود. اهمیت فراوانی د

یا رسپیراتورهایی با سـطح کیفـی  N95معمولی اثر حفاظتی کمی در برابر آئروسل دارد و بهتر است از ماسک  ماسک

 not) در ماسـک بـه مفهـوم عـدم مقاومـت در برابـر روغـن N) اسـتفاده شـود: پیشـوند N-95 Respiratorبالا (

resistant to oil)  پیشوند ،R به معناي مقاوم در برابر روغن (resistant to oil) و پیشوند ،P  به مفهوم مقاومـت

دهـم  3بیانگر درصد فیلتراسـیون در برابـر آئروسـل (ذرات  95است. در ضمن عدد  (proof)کامل در برابر روغن 

درصد ماسک هم وجود دارد که بیانگر فیلتراسـیون  100درصد یا تقریبا  97/99درصد و  99میکرون) می باشد. انواع 

یکبار مصـرف ، N95ماسک  آمده است). 8میکرون) می باشد (توضیح بیشتر در فصل دهم  3ذرات بیش از آئروسل ( 

اید کاملا بر صورت منطبق لازم باشد. به همین دلیل براي کودکان و یا بیمارانی با صورت پرمو توصیه نمـی بوده که ب

 توصیه می شود. شود. در زمان شیوع آنفولانزا استفاده از این ماسک 

 

 ) Aerosol  )high-velocity aspirationو  Spatter.ساکشن قوي و کاهش تولید  7-5شکل 
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 Aerosolو  Spatter) و کاهش تولید Rubber Damرابردم (. 7-6شکل

 Cross Infectionهاي راه

 هاي عفونی بـه کـارشود که براي به حداقل رساندن انتشار بیماريهایی اطلاق میها و روشکنترل عفونت به سیاست

ن با سـطوح ها از طریق تماس انسان با انسان، حیوان با انسان، انساها معمولاً توسط میکروارگانیسمروند. این بیماريمی

 آیند.آلوده، انتقال از طریق ذرات موجود در هوا و انتقال از راه آب و غذا در کلینیک و بیمارستان به وجود می

 Crossهاي کنتـرل عفونـت در مطـب در بـراي حـذف یـا بـه حـداقل رسـاندن احتمـال در دندانپزشکی، همۀ روش

Infection تواند صورت گیرد:طریق می 5اند که به طراحی شده 

 )patient to dental teamاز بیمار به کارکنان دندانپزشکی ( .1

 پذیر است.امکاناین انتقال از چهار طریق شامل تماس مستقیم، تماس غیرمستقیم، ریز قطره و ریزذره 

 )dental team to patientاز کارکنان دندانپزشکی به بیمار ( .2

 وجـود دارد. Bو هپاتیـت  HIVاحتمال این حالت بسیار کمتر از حالت قبل است، ولی گزارشاتی حاکی از انتقال ویروس 

 تواند از راه تماس مستقیم، غیرمستقیم، ریزقطره و ریزذره رخ دهد.این حالت نیز می

 ) patient to patientبیمار به بیمار( از .3

دهـد. در واقـع یکـی از دلایـل انجـام عمدتاً از راه تماس غیرمستقیم با وسـایل غیراسـتریل و سـطوح آلـوده رخ مـی

 استریلیزاسیون، به صفر رساندن انتقال از بیمار به بیمار توسط وسایل است.
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 ) dental office to communityمطب دندانپزشکی به جامعه( .4

براتوار، هاي این حالت، فرستادن قالب آلوده به لاشود. نمونهعمدتاً خانوادة کارکنان دندانپزشکی و جامعه را شامل می

کار در منزل و عدم رعایت اصول دفع پسماند مطب (عدم دفع وسایل تیز و برنـده در بسـتۀ محکـم در  شستن لباس

د سوزن، تیغ بیستوري و سوزن بخیه به هـیچ وجـه نبایـد در پسـماند معمـول زمان مناسب) می باشد. وسایل تیز مانن

 ).16(مشروح در فصل  انداخته شوند

 )community to officeجامعه به مطب دندانپزشکی و بیمار( .5

یـق ز طرآورند درنتیجـه، عفونـت ااي به نام بیوفیلم را به وجود میها لایهدر لولۀ یونیت دندانپزشکی، میکروارگانیسم

 ). 5تواند انتشار یابد (مشروح در فصل پراکندگی ذرات آب می

 کنندة بـروزها به بدن، سه عامل تعییندر خاتمۀ این فصل ذکر این نکته ضروري است که پس از ورود میکروارگانیسم

 ):7-7یا عدم بروز عفونت است (شکل 

 زایی (ویرولانس) عامل عفونیقدرت بیماري .1

 تعداد میکروارگانیسم  .2

 دفاع میزبان .3

 سادگیزایی عامل عفونی بهبا وجودي که واکسیناسیون سبب ایجاد ایمنی در میزبان می شود، اما کاهش قدرت بیماري

ل ها هدف اصلی کنترل عفونت است. همۀ کارهایی که براي کنترشود. بنابراین، کاهش تعداد میکروارگانیسممیسر نمی

شـویه قبـل از کـار، از وسایل حفاظت شخصی (دسـتکش، عینـک، ماسـک)، دهـاندهیم، مانند استفاده عفونت انجام می

عفونی کردن سطوح، توجه به آلـودگی آب یونیـت و  رابردم، ساکشن قوي، واکسیناسیون، استریلیزاسیون وسایل، ضد

 غیره همگی در مسیر همین هدف کلی است. 
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 صورت خلاصه عبارت است از:فرمول وجود بیماري یا سلامت در برابر عوامل عفونی به 

 

 

 
 بادي، سلولی) در یک طرف و قدرت دفاع بدن (موضعی، آنتی: و عوامل موثر برآن .  بروز یا عدم بروز عفونت7-7شکل

 بیماري زائی در سمت دیگر . 
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 صل ھشتمف

 

 وسایل حفاظت شخصی

 Protective Barriers, ( Personal Protective Equipment = PPE ) 
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 مطالبرئوس

 مقدمه •
 دستکش  •
 بهداشت دست •
 ماسک  •
 عینک محافظ •
 لباس محافظ •
 کلاه •
 کفش مخصوص (بوشش)  •

 

 مقدمه

اي هـهاي موجود در خون، بزاق و در نتیجه، انواع بیماريکارکنان دندانپزشکی همواره در معرض انواع میکروارگانیسم

 حفاظـت شخصـی و احتیـاط در اسـتفاده ازاسـتفاده از وسـایل ویروسی مانند ایدز و هپاتیت قرار می گیرند. بنابراین، 

ال حدر   HIVو Cا اولاً امکان واکسیناسیون براي تمامی بیماري هاي عفونی مانند هپاتیت زیر وسایل تیز ضرورت دارد.

 درصد نیست. تأثیر واکسیناسیون در تمامی افراد و براي همیشه صد دوماحاضر وجود ندارد و 

 در پنج گروه قابل تقسیم است:وسایل حفاظت شخصی به صورت خلاصه 

 )glovesدستکش ( .1

 )mask. ماسک (2

 )face shieldحافظ صورت (م) و protective eyewearمحافظ ( . عینک3

 )protective clothمحافظ ( . لباس4

 کفشمخصوص . کفش مخصوص یا پوشش 5

 صورت است. هدف کلی استفاده از این وسایل، حفاظت از مخاط دهان، بینی، چشم و پوست

non-( ) در هنگام تماس دست با ترشـحات مخـاطی، معاینـۀ پوسـت ناسـالمdonningپوشیدن دستکش ( دستکش 

intact وسطوح آلوده به مایعات دهان الزامی است (معاینه سطوح مرطوب دهان حتما با دستکش انجام شـود). ایـن (

دهان و سطوح آلوده، انتقال عفونـت از بیمـار محیط هاي ) با میکروارگانیسمdirect contactعمل از تماس مستقیم (

کننـده، داروي ظهـور و ثبـوت) و تـا به کارکنان دندانپزشکی و برعکس، تماس با مواد شیمیایی مضـر(مواد ضـدعفونی

 کند. حدودي از ایجاد صدمات مکانیکی جلوگیري می
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کلراید، نیلوییورتان، پلیاتیلن، پلیریل، نئوپرین، پلیوینیل، نیتبار مصرف از مواد مختلفی مانند لاتکس، هاي یکدستکش

سـاخته )   (powder less ) و بـدون پـودر  Powdered حاوي پـودر( ایزوپرین و به دو صورتوینیل الکل و پلیپلی

تر است. ذکر این نکته مهم ضروري است: اگرچه پوسـت سـالم  متداول بدون پودر لاتکس و). نوع8-1اند.(جدول شده

(intact) ان اولین سد دفاعی عالی در برابر نفوذ میکروارگانیسم ها است اما معمولا بـویژه در اطـراف نـاخن و انگشـت

نمی توان به سالم بودن آن اطمینان داشت و مجدد تاکید می شود لمس و تماس بـا سـطوح مرطـوب مخـاط دهـان 

 باید با استفاده از دستکش صورت گیرد.حتما 

 موجود در دندانپزشکی هاي انواع دستکش 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 دستکش هاي بدون لاتکس*

 حداقل سه نوع دستکش در مطب دندانپزشکی باید وجود داشته باشد:همانطور که در جدول ملاحظه می شود، 

) Utility: دستکش هاي کاربردي یا خانگی ضخیم (2، براي استفاده روي بیمار (معاینه، درمان دندانپزشکی و جراحی)، 1 

ر : سـایر انـواع دسـتکش بـراي اسـتفاده د3نمونه براي شستن وسـایل و ...، مقاوم در برابر عوامل مکانیکی و شیمیایی 

 موارد خاص مانند مقاوم به حرارت. 

 نکات مهم

 شود.پوشیدن دستکش، مانع انتقال عوامل عفونی از بیمار به تیم دندانپزشکی و برعکس می 
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  .دستکش پس از تماس با هر بیمار باید تعویض شود 

 باشد و نباید براي مصرف مجدد، استریل شود. بار مصرفدستکش باید یک 

 انـدازه  که البتـه 12.... تا 9، 5/8، 8، 5/7، 7، 5/6، 6، 5/5، 5هاي مختلف موجود است(هاي استریل در اندازهدستکش

یـه بیشترین مورد مصرف را دارد). اندازه مناسب براي هر فرد بر مبناي اندازه (اینچ) دور دسـت در ناح 9تا  5/5

 ).8-2و جدول  8-1انگشت میانی تا مچ می باشد (شکل ند انگشتان به جز انگشت شست و یا اندازه نوكزیر ب

  

 
گشت مبناي تعیین اندازه (اینچ) دستکش: اندازه دور دست زیر بند انگشتان به جز انگشت شست، و یا اندازه نوك ان 8-1شکل 

 میانی تا مچ دست

 

 
 معاینه و جراحی اندازه معمول دستکش هاي 8-2جدول 
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 دسـتی (هاي معاینـه، اغلـب بـه صـورت دو دستکشAmbidextrousهـاي  ) و در انـدازهExtra-Small ،Small ،

Medium ، LargeوExtra-Large   توانـد اسـتریل(ترجیحاً) یـا گیرند. دستکش معاینه میمورد استفاده قرار می

 شوند.جفت) عرضه می 50عددي ( 100هاي  در بستهکه معمولاً ) باشدnon sterile cleanغیر استریل تمیز(

 شـود. یاتیلن استفاده مـبراي اعمال جراحی معمولاً از دستکش استریل از جنس لاتکس، وینیل، نیتریل، نئوپرین و پلی

  Hevea brasiliensis(درخت لاستیک بـا نـام دیگـر  rubber treeلاتکس از صمغ شیري رنگ درخت معروف به 

 شود که با اضافه) ساخته می8-2جنوب شرقی آسیا، هند و آمریکاي جنوبی) (شکل مانند  در نواحی گرمسیري دنیا

مـادة  200شود و سپس با افزودن بـیش از دارنده به صورت لاتکس مایع درآورده میکردن مواد ضدانعقاد و نگه

 cornstarch) پـودر نشاسـته (donningتکش (گردد. براي سهولت پوشیدن دسـبرداري میبهرهشیمیایی آمادة 

powderهاي آلرژیک در کارکنـان کنند. تماس با دستکش لاتکس ممکن است سبب بروز واکنش) به آن اضافه می

شـود کـه پـودر روي دندانپزشکی و ایجاد واکنش جسم خارجی در صورت تماس با نسج شود. بنابراین، توصیه مـی

ورود پودر روي دستکش به درون زخـم مـی توانـد سـبب ایجـاد  چرا که اك شوددستکش قبل از تماس با بیمار پ

بـه  Chlorination(1هـاي فاقـد پودر(پدیـدة امروزه، انواع دسـتکش .واکنش جسم خارجی، آماس، و آلرژي شود

 اند که مقبولیت بیشتري دارند.بازار عرضه شده

1-chlorination ي سخت کردن سطح و سهولت پوشیدنقرار دادن دستکش در معرض گاز کلرین برا   

 

 

مـی باشـد کـه شـیره لاتکـس از آن  Hevea brasiliensis: درخت لاستیک نام یک تیره به نام فرفیونیان از گونه 8-2شکل 

 استخراج می شود.  

  ضخامت نواحی مختلف دستکش (نوك انگشتان، کف دست و آستین) متفاوت است. ایـن ضـخامت در ناحیـۀ نـوك

-) حسـاب مـیsecond skinمتر است تا حس لامسه حفظ شود و در واقـع پوسـت دوم(میلی  3/0تا  1/0انگشتان 
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= یـک milبیشـتر اسـت ( یا 13milتر حدود هاي ضخیم و دستکش  mil 10تا 8هاي معمول  شود. ضخامت دستکش

 هزارم اینچ). 

  ) انواعی از دستکش از جنس فیبر پلیمريglove linersه ) براي حفظ و افزایش مقاومت در برابر اجسام برُنـده بـ

-ها توصیه میکند. مصرف آن به ارتودنتیسترا در برابر پارگی محافظت نمیبازار عرضه شده است که البته آن 

 در رتبۀ دوم هستند.  Bبه ویروس هپاتیت شود که از نظر ابتلا 

 شـوند: هاي آلرژیک مانند درماتیت تماسی بـه دو صـورت  مـیمواد متعدد موجود در لاتکس، سبب بروز واکنش

ساعت پس از تماس با دستکش و واکنش ازدیـاد حساسـیت cell mediated (24واکنش ازدیاد حساسیت تأخیري (

 ). براي افراد حساس به لاتکس، انـواعی از8-3پس از تماس با دستکش (شکل  دقیقه 20طی ) IgEفوري (به واسطۀ 

 ).8-1زا هستند (جدول شود که حاوي درصد کمتري از مواد آلرژيهاي هیپوآلرژیک توصیه میدستکش

 

 
  واکنش آلرژیک به لاتکس واکنش افزایش حساسیت نوع 8-3شکل .I  دقیقه (به واسطۀ  20طیIgEبه پروتئین (-

 cell(تأخیري،  IV در دستکش لاتکس(شکل سمت راست). درماتیت تماسی آلرژیک نوع  Natural  Rubber Latexهاي

mediated (24  ساعت به دنبال نکروز و پوسته پوسته شدن  96ساعت پس از پوشیدن دستکش لاتکس. واکنش پس از

 دیده برطرف شد(شکل سمت چپ).ناحیۀ بافت آسیب

 8-3اد دیگري نیز حاوي لاتکس هستند (جدول علاوه بر دستکش، مو.( 

 . نمونه اقلام حاوي ماده لاتکس8-3جدول

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 
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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  

 

 شود، حاوي پروتئین لاتکـس هوا پراکنده می پودر داخل دستکش که هنگام تعویض دستکش به صورت آئروسل در

 یابد.هاي بدون پودر پراکنده شدن ذرات و واکنش آلرژیک مرتبط با آن کاهش میاست. در دستکش

  5در حالیکه آلرزي به نـیش حشـرات حـدود . در مقابل، درصد است1شیوع حساسیت به لاتکس در جامعه کمتر از 

درصد و در کارکنـان  68هاي متعدد شیوعی برابر دلیل جراحیبه Spina Bifidaدرصد است. در کودکان مبتلا به 

درصد دارد. حساسیت لاتکس در بیمارانی کـه  17تا  8مراقبت سلامت از جمله کارکنان دندانپزشکی شیوعی حدود 

ز ومیـر ناشـی امـورد مـرگ 15تـا 10اند، شیوع بیشتري دارد. سـالانه حـدود هاي متعدد قرار گرفتهتحت جراحی

 40حساسیت به لاتکس در آمریکا گزارش می شود در حالیکه مرگ و میـر ناشـس از حشـرات در آمریکـا حـدود 

 مورد گزارش می شود.

 وشو، وجود حلقه یا وسـایل زینتـی تواند به دلیل خشک نکردن کامل دست پس از شستبروز درماتیت تماسی می

 ).8-4(شکل  زیر دستکش رخ دهد

  تواند موجب سوختگی دست شود. بنابراین، هنگام کار در شدت قابل اشتعال است و میشعله بهلاتکس در مجاورت

 ).8-5(شکل  مجاورت شعله باید به این موضوع توجه داشت

 مـی گـردد. بـه  گیـريسولفور موجود در لاتکس موجب تاخیر در سخت شدن قسمت سطحی برخی مـواد قالـب

 ).8-6شود(شکل لاتکس توصیه می ن دستکش وینیل یا نیتریل روي دستکشگیري، پوشیدهمین دلیل، در زمان قالب
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) و ناشی از خشک نکردن کامل دست قبل از بوشیدن راستناشی از خارج نکردن حلقه (شکل  . درماتیت تماسی8-4شکل 

 )چپ دستکش (شکل 

 

 

 

 اشتعال استور شدن لاتکس. لاتکس بسیار قابل . سوختگی دست درنتیجۀ شعله8-5شکل 

 
 گیري در تماس با لاتکس.. تاخیر در سفت شدن قسمت سطحی خمیر قالب8-6شکل 
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 یا بوشیدن دو دستکش رویهم Double Gloving. 8-7شکل 

 

 هاي دندانبزشکی و جراحی با درصد بالایی همراه است. با وجود ایـن، پـارگی فعالیت شیوع پارگی دستکش در حین

 double دارد. پوشـیدن دو جفـت دسـتکش روي هـم یـا  درصـد 5تا  1و برابر با   اندکیي دستکش شیوع اولیه

gloving دقیقه، تماس زیاد  با خون، مایعات و اجسام تیز ماننـد  30تر از هاي طولانیدر موارد خاص، مانند درمان

پژوهشـی، سـت. در ). این روش داراي معایبی چون کاهش حس لامسـه ا8-7(شکل  شودسیم ارتودنسی توصیه می

درصد گزارش شده است. البته، آمار پارگی دستکش  2درصد و دستکش درونی  11میزان پارگی دستکش بیرونی 

کننده تا زمـان بیـرون آوردن درصد موارد، عمل 50درصد است که در بیش از  60هاي مختلف حدود در جراحی

 اطلاع است.دستکش از این موضوع بی

 بهداشت دست )hand hygiene متعاقب خـارج کـردن دسـتکش سـبب حـذف پـودر حـاوي لاتکـس و کـاهش (

 شود. پوست دست کارکنان دندانپزشکی داراي دو نوع میکروارگانیسم (دائمی و گذرا) است.ها میمیکروارگانیسم

 هاي سطحی و عمقی اپیدرم پوسـت وجـود دارنـد، اولاً بـا شسـتن دسـت بـاهاي دائمی که در لایهمیکروارگانیسم

نحوي  کند؛ بهها درسطح شروع به افزایش میروند و ثانیاً با گذر زمان تعداد آنصابون معمولی کاملاً از بین نمی

هاي موقت عمدتاً هنگام شستن دست بـا شوند. میکروارگانیسمبرابر می 4000که یک ساعت پس از شستن دست 

  روند.صابون معمولی از بین می

 8-8و شکل  8-1(جدول   انپزشکی ضروري استسه نوع دستکش براي مطب دند:( 
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وینیل کلراید و مواد سنتتیک دیگـر کـه از جنس لاتکس طبیعی، پلی (examination gloves)الف) دستکش معاینه 

در دسترس است. بـراي معاینـۀ پوسـت غیرسـالم و ) cleanبه دو صورت استریل(ترجیحاً) و  غیراستریل (تمیز یا 

 بار مصرف استفاده کرد.دستکش یک غشاهاي مخاطی باید از

 ) از جنس لاتکس، وینیل، نیتریل و یا ترکیب لاتکس با مواد ساختگی است و حتمـاsurgical glovesًب) دستکش جراحی(

 باید استریل باشد. 

هاي ضخیم از جنس لاتکس، نیتریـل، نئـوپرین یـا ) دستکشnon-medical, utility glovesج) دستکش خانگی ضخیم(

 شوند.ویژه وسایل تیز و در تماس با مواد شیمیایی استفاده میبوتیل هستند که براي شستن وسایل به

 

 
: سه نوع دستکش مورد نیاز در مطب دندانپزشکی از راست به چپ: دسـتکش جراحـی اسـتریل، دسـتکش معاینـه غیـر 8-8شکل 

 ) براي شستن وسایل.utility glove)، و دستکش کاربردي یا خانگی ضخیم (cleanاستریل (تمیز یا  

 

 شستن دستکش لاتکس با صابون ساده، کلرهگزیدین یا الکـل بـه دلیـل ایجـاد منافـذ کوچـک )micro-puncher ،(

 شود.پدیدة کاپیلاري و درنتیجه، نفوذ مایعات توصیه نمی

 اکسـیژنه، الکـل، منـومر هاي لاتکس، وینیل یا نیتریل در معرض موادي مانند گلوتاکدهید، آبقرار گرفتن دستکش 

 کند.ها را ضعیف میاکریل، کلروفرم، اوژنول، وارنیش حفره و مواد اسید اچ، ساختار آن

 8-9گیرد(شکل پوشیدن دستکش به دو صورت انجام می:( 

 با کمک پرستار اسکراب در اعمال جراحیassistant gloving الف)

هاي سرپایی دهان. در ایـن یا پوشیدن دستکش بدون کمک براي کارهاي دندانپزشکی و جراحی self glovingب) 

 ) دست بزنیمCuffروش باید تنها به ناحیۀ محدودي از سرآستین دستکش که تا خورده است(
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 اسکرابشکل بالا بدون کمک و شکل پایین با کمک پرستار.  (donning): دو روش پوشیدن دستکش8-9شکل 

 )8-10ها باید بالاتر از سطح کمر قرار گیرند(شکل پس از پوشیدن دستکش دست •

 

 ها بالاتر از سطح کمر پس از پوشیدن دستکش: قرار گرفتن دست8-10شکل 

 ) :8- 11(شکل  هاي بیرون آوردن دستکش جراحیروش •



                                                  88 
 

شـود. دست مقابل در ناحیۀ مچ و در سطح گرفته شده و یک دستکش بیرون آورده مـیسطح خارجی دستکش با  .1

          مانـده را لمـس کنـیمسپس براي بیرون آوردن دسـتکش دیگـر فقـط مجـازیم کـه سـطح داخلـی دسـتکش بـاقی

 شوند که سطح بیرونی به سمت داخل بیفتد. ها به نحوي خارج میدستکش )118-(شکل. 

شود. دستکش ا حد انگشتان و سپس با انگشتان هنوز پوشیده شده با دستکش بیرون آورده میدستکش یک دست ت .2

هـا را خـارج مـی مانـدة دسـتکشدست مقابل نیز تا انگشتان خارج شده و سپس هر دو دست با کمک یکدیگر باقی

 ) 8- 11( شکلکنند

داده شود. برخی شستن دستکش قبـل از بیـرون ها در کلاس و کلینیک توسط استاد نشان شود که این روشتوصیه می

توضـیح  16است که در فصـل  non-regulatedکنند. دستکش جزء پسماندهاي پزشکی نوع آوردن آن را توصیه می

ها بـراي حـذف پـودر حـاوي پـروتئین لاتکـس و داده شده است. پس از خارج نمودن دستکش، رعایت بهداشت دست

 ).11شود(فصل زایش یافتۀ زیر دستکش توصیه میهاي بومیِ افحذف میکروارگانیسم

 

 دو روش بیرون آوردن دستکش.  8-11شکل 

 )hand hygiene( بهداشت دست

ي پزشکی و دندانپزشکی رعایت بهداشت دسـت هاي پیشگیري از انتشار عوامل عفونی در حرفهترین روشیکی از مهم

دو نـوع داراي پوسـت دسـت  گیـرد.کننـده صـورت مـیعفـونیصـابون معمـولی یـا مـواد ضـدمی باشد که توسـط 

 به شرح ذیل است: میکروارگانیسم 

 (resident skin flora)فلور دائمی پوست .1

هــاي ســطحی و عمیــق اپیــدرم وجــود دارد و بــا شســتن یــا ) در لایــهresident skin floraفلـور دائمــی پوســت (

اسـتفاده از صـابون معمولی(بـدون  فعالیـت  رود.اسکراب(شستن همراه ساییدن بـا بـرس) دسـت کـاملاً از بـین نمـی
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هــا تعــداد هــاي فلــور دائمــی دارد. طبــق بررســیضــدمیکروبی) تــأثیر انــدکی بــر کــاهش فعالیــت میکروارگانیســم

یابـد. برابر افزایش مـی 4000و پوشیدن دستکش تا حدود  هاي سطح دست، یک ساعت پس از شستن میکروارگانیسم

انـد از: الکل(اتـانول، ترین ایـن مـواد عبـارت). رایج8-4شود(جدول سپتیک ملایم توصیه مییبنابراین، مصرف مواد آنت

 ایزوپروپائول و پروپانول)، کلرهگزیدین، یدوفر(بتادین)، ترکیبات فنولیک، تریکلوسان و ترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی.

  فلور موقت پوست  .2

هاي سطحی پوست وجود دارد و درنتیجـۀ تمـاس بـا سـایر لایه) تنها در transient skin flour( فلور موقت پوست

وشـوي بـا شسـت کـه زایی فلور موقت بیشتر از فلور دائمی پوست اسـتشود. بیمارينواحی بدن و سطوح ایجاد می

 کاهش می یابد.استفاده از صابون معمولی (بدون  فعالیت ضدمیکروبی) و با مناسب دست 

شویم که رعایت بهداشت دست و استفاده از دستکش الزامی است. دستکش به عنـوان با توجه به نکات فوق متوجه می

کمـک  ها از بیمار به دندانپزشک و بـرعکسمحافظ مکانیکی، شیمیایی، و بیولوژیک به جلوگیري از انتقال میکروارگانیسم

 کند. می

 نکات مهم

(محلـول/ ژل حـاوي الکـل اتـانول، یـا  alcohol-based hand rubsامرزوه، تأکید بیشتري بر مفید بودن روش  •

شود. یکی از معایب ایـن ویژه در صورت فقدان خون و بزاق میدرصد مخصوص دست) به 95تا  60ایزوپروپانول 

توانـد مـانع هـایی ماننـد گلیسـرول مـیکننـدهروش، خشکی پوست دست است. مصرف محلول الکل همراه با نرم

 خشکی پوست شود. 

 توجه به نکات ذکر شده در مورد فلـور شد، ولی امروزه باهاي خشن انجام میها با برسدست در گذشته، شستن •

 شود.هاي نرم یا اسفنجی توصیه میدائم و موقت، استفاده از برس

-ب آثانیـه شسـتن بـا  10با صابون معمولی یا حاوي آنتی سپتیک و  و بازو) ، ناخن،(دست ثانیه اسکراب 15حداقل   •

 شود. دستکش یا گان پس از خشک کردن کامل دست، پوشیده شود.یتوصیه م

 6تـا  2اسکراب ناخن، دست و بازو با مواد ضدعفونی (آنتی سپتیک هاي جراحی) و برس نرم یا اسفنجی بـه مـدت  •

 شود. دقیقه انجام می

 ها باید کوتاه باشند و از زیورآلات استفاده نشود. ناخن •
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 خلاصه شده است. 8-5براي شاغلین سلامت توصیه شده است که در جدول امروزه چهار نوع بهداشت دست  •

 . مواد ضدمیکروبی مورد استفاده براي شستن دست8-4جدول 

مجموعه اي از کلمات  (surfactant)بدون فعالیت، سورفکتانت - ضعیف،، + باکتریایی را شامل نمی شود کل طیف اما +++ عالی، ++ خوب

surface active agent  است به معناي کاهش دهنده کشش سطحی که نمونه غیر یونی آن بسیاري از ذدترژانت ها، و مایع ظرفشویی

 است.

 (hand hygiene): چهار نوع بهداشت دست 8-5جدول 

 

 بهداشت عوامل دست برخی از ضد میکروبی طیف

 عامل میکروبی
 باکتري

 گرم مثبت
 باکتري

 گرم منفی
 توضیحات سرعت واکنش ویروس قارچ مایکوباکتریوم

(اتانول یا الکل 
 سریع +++ +++ +++ +++ +++ ایزوپروپانول)

بدون   %90تا  60 غلظت مطلوب
 مداوم فعالیت

 کلرهگزیدین
 متوسط +++ + + ++ +++ درصد)4تا  2(

 هاي آلرژیک واکنش مداوم، فعالیت
 نادر

 ید کمتر از تحریک  متوسط ++ ++ + +++ +++ یدوفور

 متوسط + + + + +++ فنل
 سورفکتانت شدن توسط خنثی

 غیریونی
 متفاوت است دست در مقبولیت متوسط +++ - - ++ +++ تریکلوسان

 آهسته + - - ++ + آمونیوم چهار ظرفیتی
مورد استفاده  الکل تنها در ترکیب با

 گیردقرار می

 مدت (حداقل) محل هدف ماده مصرفی روش

صابون بدون ماده ضد آب+  شستن متداول (روتین)
 میکروبی

برداشتن میکروارگانیسم 
 هاي گذرا

تمـام سـطوح دســت و 
 انگشتان

 ثانیه 15

آب+ صابون حاوي مواد ضد  شستن با آنتی سپتیک
میکروبـــی (نمونـــه کلـــر 
هگزیــدین، بتــادین، کلــرو 

 گزیلنول، و تري کلوزان

 برداشتن یا از بین بردن
میکروارگانیســـم هـــاي  

گــذرا و کــاهش فلــور 
 طبیعی

تمام سطوح دست و 
 انگشتان

 ثانیه 15

ــم  ــه ه ــتها ب ــدن دس مالی
ــل  ــراه الک -alcohol)هم

based hand rub) 

الکل (اتانول یا ایزوپروپـانول) 
 درصد 95تا  60

برداشتن یا از بین بـردن 
ـــاي  ـــم ه میکروارگانیس
گــذرا و کــاهش فلــور 

 طبیعی

تمام سطوح دست و 
 انگشتان

ــک  ــان خش ــا زم ت
شـــدن دســـت و 

 انگشتان

آب+ صابون حاوي مواد ضد  آنتی سپتیک جراحی
میکروبـــی (نمونـــه کلـــر 
هگزیــدین، بتــادین، کلــرو 

 گزیلنول، و تري کلوزان

برداشتن یا از بین بـردن 
ـــاي  ـــم ه میکروارگانیس
گــذرا و کــاهش فلــور 

 طبیعی

 دقیقه 6تا  2 دست و ساعد
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 ماسک 

هـاي تنفسـی جـراح سـاخته شـد. در جلـوگیري از عفونـت زخـم بیمـار توسـط میکروارگانیسـم ماسک در ابتـدا بـراي

 شود. ماسک در برابـردندانپزشکی عمدتاً براي حفاظت از غشاي مخاط بینی و دهان کارکنان دندانپزشکی استفاده می

) محـافظ بسـیار spatterکند، ولی برعکس در برابر ذرات درشت پراکنده شده(محافظت کمتري ایجاد می آئروسل

 خوبی است. 

درصد قدرت فیلتره کـردن ذرات ریـز را داشـته 95ماسک از مواد ساختگی(سنتتیک) درست شده و لازم است حداقل 

و  99، 95ترتیـب شوند کـه بـهتقسیم می Pو  N  ،R ها به سه گروهباشد. بر مبناي کفایت توانایی فیلتره کردن، ماسک

-میکـرون انجـام مـی 3/0کننـد. تسـت فیلتراسـیون بـر مبنـاي ذرات بـا قطـر فیلتره میدرصد ذرات ریز را  99 /97

به معنـاي  Rو پیشوند  (not resistant to oil)به معناي عدم مقاومت در برابر روغن  N). پیشوند 8-6شود.(جدول 

 است. (proof)به معناي مقاومت شدید در برابر روغن  P، و پیشوند (resistant to oil)تا حدودي مقاوم 

 

 

 

 P) وN) ، R. طبقه بندي انواع ماسک 8-6جدول 

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  این ماده، یک ترکیب ارگانیک از دستۀplasticizers هاي است که عمدتاً در تولید رزینPBC شود استفاده می 

 ماسک ساده

 انتقال بیماري سارس  کند. براي نمونه، مانع ازظت کمتري در برابر ذرات آئروسل ایجاد میافحماسک ساده 

    (Sars= severe acute respiratory syndrome)  بیماري با منشا  کهzoonotic )مشترك انسان با دام) نمی-

تـر اسـت یـا گـره زدن ) کـه مقبـولear loopشود: توسط بنـد گوشـی(ماسک ساده به دو صورت استفاده می شود.

 . ) 8-12صورت افقی یا عمودي(شکل) بهtiesبند(
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تمـاس شود(مانند دیگران ایجاد میدر برابر ریزقطراتی که توسط ) براي حفاظت فرد N-95( ماسک تنفسی مخصوص

نـی بـه میکرو دهـم 3با توانـایی جلـوگیري از ذرات  N-95) کاربرد دارد. ماسک تنفسی وانزالبا بیمار مبتلا به سل یا آنف

تواند از صافی آن عبور کند و نه از اطراف آن، به همـین دلیـل، شود که هواي دم فقط مینحوي با صورت منطبق می

 تر است.ن راه مشکلتنفس کردن از ای

  ماسک داراي زائدة بینی

). با انطباق این قسمت روي بینـی و صـورت، از بخـارگرفتگی عینـک 8-12از جنس آلومینیوم قابل انعطاف است (شکل 

 شود. جلوگیري می

  fluid shieldماسک نوع 

 وبـل تـنفس ورقـۀ قا ،پروپیلنمادة اصلی پلیبا کننده لایۀ فیلتر ،لایۀ خارجی شامل لایه از خارج به داخل 4یا  3، 2داراي

 ). 13-8(شکل می باشد صفحۀ مجاور صورت

 (cup)ماسک با طرح فنجان مانند

نشـان داده  8-14جاي آن از نوعی استفاده شـود کـه در شـکل  معمولاً قدرت کمتري براي تصفیه دارد و بهتراست به

 شده استفاده شود. 

 ماسک با قدرت فیلتراسیون بالا

 ور در موارد استفاده از لیزر در جراحی(براي محافظت در برابر ذرات آئروسل) کاربرد دار (نمونه ماسک یا رسـبیرات 

N95  14-8) (شکل.( 

 نکات مهم 

حفاظت از دندانپزشک و کارکنان دندانپزشکی در برابر ذرات آلودة پراکنـده شـده توسـط هنـدپیس بـا سـرعت  •

 ).high speed instrumentsبالا(

 حفاظت از مخاط دهان و بینی کارکنان دندانپزشکی در برابر ذرات پراکنده شدة دهان بیمار. •

 هاي تنفسی کارکنان دندانپزشکیحفاظت از بیمار در برابر میکروارگانیسم •

 لزوم تعویض ماسک براي هر بیمار •
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-کـاهش مـی لزوم تعویض ماسک در صورت مرطوب شدن با هواي بازدمی زیرا قـدرت تصـفیۀ آن بـه تـدریج •

 یابد)دقیقه افزایش می 20یابد.(هر 

لزوم استفاده از ماسک هنگام شستن وسایل آلوده، خـالی کـردن شیشـه ساکشـن و ضـدعفونی کـردن سـطوح و  •

 پرداخت توسط دستگاه یا هندپیس.                                       

 
 گوشي بینی و حلقۀ با زائده fluid shieldماسک نوع  8-12شکل 

 

 

. صفحۀ 4ابل تنفس . ورقۀ ق3پروپیلن . لایۀ فیلتر کننده پلی2. لایۀ خارجی fluid shield :1. چهار لایۀ غیر تابیدة ماسک 8-13شکل 

 مجاور صورت. ماسک، هم باید قدرت فیلتره کردن داشته باشد و هم در برابر رطوبت مقاوم باشد.

 

 

  (سمت چب) N95(سمت راست)ُ ماسک یا رسبیراتور  . ماسک طرح فنجان با حلقۀ گوشی8-14شکل 

 

 face shieldلزوم استفاده از ماسک زیر  •
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میکرونـی حـاوي اسـتافیلوکوك  3/0ذرات  %95معـادل BFE 12انتخاب ماسکی بـا توانـائی فیلتـره کـردن باکتریـال •

کـردن در برابـر  توانـائی فیلتـرهVFE 13 میکرونـی). 1/0(ذرات کمتـر از %99میکـرون) یـا  8/0تـا  6/0اورئوس (

 است.  )N-95 Respirator(نمونه  ها مانند آنفلوانزاآئروسل، ویروس

تعویض ماسک(حتی با کفایت تصفیۀ خوب) پس از یک ساعت زیرا مرطوب شدن سطح داخلـی یـا هـواي بـازدم از  •

 کاهد.کفایت آن می

 شود.یده میکرات در میان دانشجویان داجتناب از دست زدن به ماسک هنگام درمان که  به •

توجه شود تفاوت عمده ماسک هاي معمولی با ماسک تحت عنوان رسپیراتور در استاندارد ارزیابی کفایـت آن هـا  •

می باشد. ماسک معمولی جراحی بیشتر براي جداسازي محیط کار از محیط دهان عمل کننده طراحی شده است و 

ي ها تحت تست هـا ید نمی گردد. در حالیکه رسپیراتورتای FDAاز نقطه نظر انطباق یا ارزیابی فیلتراسیون توسط 

 مخصوص کیفیت و استاندارد قرار می گیرند.

 (Protective Eyewear)عینک محافظ

شود. نکات مهم در مورد عینک محافظ خلاصه شـده استفاده از عینک محافظ سبب محافظت کارکنان دندانپزشکی می

 است:

یا آئروسـل) جهـت محافظـت بیولوژیـک،  spatterاستفاده از عینک هنگام پراکنده شدن مایعات دهان(به صورت  •

کننـده، سـاینده) محافظـت چشـم در برابـر صـدمه و هاي دندان، مواد ترمیمی، مـواد پرداخـتفیزیکی(مانند تکه

ثبـوت و ضـدعفونی سـطوح) الزامـی سوختگی شیمیایی (ناشی از پراکنده شدن مواد شیمیایی مانند محلول ظهور، 

هـا، )، آدنـوویروس8-15علاوه، امکان ابـتلاي مخـاط چشـم یـا ملتحمـه بـا  انتقـال ویـروس هرپس(شـکل است. به

 ) از این طریق وجود دارد. 8-16(شکل Bاستافیلوکوك و نیز ابتلاي عمومی توسط هپاتیت 

 ).8-17داشته باشد(شکل عینک انتخابی باید قابلیت محافظت از سمت جلو و طرفین را  •

بـا  صورت، بایـد بـین دو بیمـار) و قابل اتوکلاو کردن باشد. در غیر اینantifoggingعینک انتخابی باید ضد بخار( •

 آب، صابون و مواد ضدعفونی شسته شود.

 

                                                           
12. BFE:  Bacterial Filtration Efficiency 
13 . VFE: Viral Filtration Efficiency 
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 )ناشی از پاشیده شدن مایعات دهانی Herpetic Keratitis.عفونت هرپس چشم ( 8-15شکل 

 

 

 کی چشم به دلیل استفاده نکردن از عینک محافظ حین کاروفونت استافیلوک.ع 8-16شکل 

 

 

ات و . عینک محافظ باید قابلیت محافظت هم از سمت جلو و هم طرفین را داشته باشد (در برابر پاشیده شدن ترشح8-17شکل 

 برخورد ذرات مکانیکی).

تـرین هاي حفاظتی هستند. به همین دلیـل، مناسـبتر عینک) در واقع نوع مستحکمgogglesهاي نوع ایمنی(عینک •

(شـکل  عینک در محافظت از سمت جلو و طرفین در برابر مواد، مایعات پاشیده شده و برخـورد مکـانیکی هسـتند

) تا از non-vented) باشد یا اصلاً تهویه نداشته باشد(indirect). تهویه این نوع عینک ها یا باید غیرمستقیم (17-8

 خش باشد. بخار و ضدرات و ریزذرات به داخل چشم جلوگیري کند و حتما باید ضد نفوذ ریزقط

 هاي معمولی همراه یا بدون شیلد (حفاظ صورت) وجود دارند. در صورت استفاده از شیلد، باید از طـرفین وعینک •

ینـک (حفاظ صورت) یا ع shieldعلاوه، استفاده از ماسک در صورت استفاده از بالا قابلیت محافظت داشته باشد. به

 الزامی است.

انواع عینک ایمنی و معمولی، از نقطه نظر محافظت ناحیۀ گردن و صورت ضعیف هستند و قابـل اطمینـان نیسـتند.  •

 face کننـد. در واقـعخـوبی حفاظـت مـی(بسته به نوع و طول) که این نواحی را به face shieldsمگر انواعی از 
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shield بار شود و حتی نوع سبُک یکنک ایمنی و براي حفاظت نواحی دیگر صورت استفاده میبه عنوان جایگزین عی

 تر از انواع عینک ایمنی است.نظر حفاظت طرفین ضعیفمصرف آن موجود است، اما از نقطه

با توضیحات بالا، در مجموع چهار نوع وسیله براي حفاظت چشم در برابر صدمات بیولوژیـک، مکـانیکی و شـیمیایی  •

 خلاصه شده است. 8-7ود دارد که در جدول وج

 شود.استفاده از لنز چشمی به عنوان محافظ براي کنترل عفونت در نظر گرفته نمی  •

ثـر ) حین درمان در اcorneal abrasionتوان از سایش قرنیه(در بسیاري موارد با ارائه عینک محافظ به بیمار می •

 حسی موضعی هنگام تزریق جلوگیري کرد. کیدن کاتریج بیپرتاب شدن ذرات آکریل، دندان، پرکردگی و تر

 

 .مقایسۀ چهار نوع محافظ چشم. 8-7جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لباس محافظ 

) در دندانپزشکی از پراکندگی مایعات محیط دهـان بیمـار در هـوا و protecting clothingاستفاده از لباس محافظ (

طـب بـه نتیجه، انتقال عفونت به چشم، مخاط دهان و بینی، سینه، ساعد و به طور کلی از بیمار به بیمـار و نیـز از م در

) اشـتباه اسـت و street clothesدندانپزشـکی بـا لبـاس خیابـان (کند. بنابراین، اشتغال در مطب جامعه جلوگیري می

 استفاده از لباس محافظ اهمیت فراوانی دارد.
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 Goggles عینک ایمنی عالی  عالی  عالی عالی ضعیف
 عینک بدون حفاظ خوب  ضعیف عالی ضعیف ضعیف
 عینک با حفاظ خوب  خوب عالی نسبتا خوب ضعیف
بسته به 
 ضخامت

بسته به 
 ضخامت

ـــه  ـــته ب بس
 ضخامت

 شیلد (حفاظ صورت) عالی خوب تا عالی
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 نکات مهم  

 )گانgownترین نوع لباس محافظ است که براي جراحی باید استریل باشد و براي هر بیمار تعویض شود.) معمول 

 وشو وجود دارد که نوع اول معمـولا تـرجیح داده شستبار مصرف و قابل امروزه، لباس محافظ به دو صورت یک

،  C80°). لباس آلوده را نباید براي شستن به منزل برد، لباس آلوده بایـد در شـرایط ثابـت(8-18می شود (شکل 

 دقیقه) در ماشین لباسشویی قرار داده شود. 10همراه با ضدعفونی کنندة قوي و به مدت حداقل 

  ًتابیـده(غیـر ترکیبی از مواد پلـی اسـتر، پلـی مرسـیکجنس لباس محافظ معمولاcarbon  وcotton  یـا پـروپیلن(

 ).8-18است(شکل 

 خـوبی بتوانـد در زیـر دسـتکش قـرار بلند اسـتفاده کـرد، بـه نحـوي کـه بـه باید از لباس مناسب با یقه و آستین

هـا تـا حـدي مقـاوم یکروارگانیسـم). داراي دکمه و بند باشد و در کل نسبت به نفوذ مایعات و م8-19بگیرد(شکل 

 باشد.

  بار و در صورت آلودگی با خون و بزاق بلافاصله تعویض شود.لباس محافظ باید روزي یک 

  .از ورود به محل استراحت و غذاخوري با لباس محافظ اجتناب شود 

 

 

 س محافظ و دستکشها(راست) پس از پوشیدن لبا. موقعیت درست دست ها (چپ)،موقعیت نادرست دست8-18شکل 
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 خوبی زیر دستکش برود.بتواند به . آستین لباس محافظ باید بلند باشد که8-19شکل 

 

 ) در جراحی، گان، روي لباس اسکرابScrub suitشود.) پوشیده می 

 بار شستن  75وشو در دسترس است. در نوع دوم باید توانایی حداقل بار مصرف و قابل شستگان به در انواع یک

 سیکل استریلیزاسیون را داشته باشد. و

 پروپییلن) استفاده شود.هاي مقاوم به آتش(جنس پلیدر موارد کار با لیزر و کوتر، از گان 

 ) گان استریل در اتاق عمل توسط خود دندانپزشک و بـدون کمـکSelf)و یـا بـا کمـک دسـتیار (Assisted و در (

 .شودمطب معمولا توسط خود دندانپزشک پوشیده می

  خلاصه شده است. 8-7ترتیب پوشیدن و بیرون آوردن وسایل حفاظتی در جدول 

  قرار دادن کلاه براي پوشاندن موي سر نمی باشد. ولی در مواردي که احتمـال آلـودگی زیـاد اسـت، جهت الزامی

ري ه، در بسـیاهاي الکترواستاتیک باشد. امروزتواند منشاء تولید جرقهشود. مو منبع آلودگی است و میتوصیه می

 هاي مختلف براي کارکنان موجود است.از مراکز، کلاه با رنگ

 8-20 شود (شکلدر مطب نیز مانند اتاق عمل، استفاده از کفش مخصوص یا کاور کفش خیابان توصیه می ( 

 و به همین دلیل، موقعیت دسـت 21-8آید (شکل گان در زیر ناحیۀ کمر، استریل به حساب نمی (

 .  نادرست است 8-18 مطابق شکل 
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 : پوشش کفش چنانچه از کفش مخصوص استفاده نشود.8-20شکل 

 

 

گان در زیر ناحیه کمر استریل به حساب نمی آید (منطقه استریل در شکل مشخص است) 8-21شکل    

 

 

 .ترتیب پوشیدن و بیرون آوردن وسایل محافظتی8-8جدول 

 Putting on (ترتیب پوشیدن) Removing (ترتیب بیرون آوردن)

1.Disposable Gown (لباس محافظ)   
2. Gloves(دستکش) 
3. Protective Eyewear(عینک محافظ) 
4.Mask(ماسک) 

1. Protective Clothing 
(لباس محافظ =گان)   

2. Protective Eyewear (عینک محافظ)   
3. Mask (ماسک)   
4. Gloves(دستکش) 
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 فصل نهم

 

 استریلیزاسیون 
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 رئوس مطالب

 تعریف •
  تفاوت استریلیزاسیون و ضدعفونی کردن •
 هاي استریلیزاسیونروش •
 حرارت خشک  •
  حرارت مرطوب •
 ) Chemiclaveبخار شیمیایی غیراشباع ( •
 (EO)گاز اتیلن اکساید •
  گاز پلاسماي هیدروژن پراکساید •

(vaporazid hydrogen peroxide gas plasma) 
  کیفیت عمل استریلیزاتورهاارزیابی  •

 (Irradiation)اشعه •
 مکانیسم مرگ میکروبی •
 Spauldingبندي تقسیم •
• Bioburden 
 هاي استریلیزاسیونسایر روش •
هاي اي از روشخلاصه •

 استریلیزاسیون وسایل
 
 

 

 تعریف

کـه شـود. در حـالیهاي زنـده مـیي است مطلق که موجب از بین رفتن تمامی میکروارگانیسمیندآاستریلیزاسیون فر

ها د. درجۀ مقاومت میکروارگانیسمنها اثر دار) در سه درجۀ بر میکروارگانیسمdisinfectantsکننده (مواد ضدعفونی

خلاصـه شـده اسـت.  9-1ها(عوامل فیزیکی و شیمیایی) متفاوت است که در شـکل ي آندر برابر عوامل از نابودکننده

 ود.شها براي ارزیابی عمل استریلیزاسیون استفاده مید. به همین دلیل، از آناندوسپورها بیشترین مقاومت را دارن

 

اکتري بها(فیزیکی و شیمیایی). همانطور که ملاحظه می شود ها در برابر عوامل نابودکنندة آن. مقاومت میکروارگانیسم9-1شکل 

ن وبـرعکس پـرون هـا بیشـتری وامل استریل و ضد عفونی کننـده دارنـدهاي بویژه نوع وژتاتیو (در حال تکثیر) کمترین مقاومت را در برابر ع

 مقاومت را دارا می باشند. از اسپور ها که مقاومت بالایی دارند براي تست بیولوژیک کفایت دستگاه استریل کننده استفاده می شود.

 

عامل جدید عفـونی خاصـیت ) به عنوان یک نوع Prion( شود، پروتئین پریونمشاهده می 9-1طور که در شکل همان

تـوان بـه کند. میرونده و کشُنده، ساختار مغز را درگیر مییک ضایعۀ نادر دژنراتیو پیشصورت بهزایی دارد و بیماري



                                                  102 
 

 BSE 15) یـا Mad Cow diseaseیا جنون گـاوي( اسفنجی در انسان و انسفالوپاتی 14) CJDبیماري کروتز فلدجاکوب(

این عامل عفونی در برابر استریلیزاسیون حتی بیشتر از اندوسپور بیشتر است. طبق آمار در حیوانات نام برد. مقاومت 

CJD در آمریکا سالانه شیوعی برابر یک در یک میلیون جمعیت دارد. یـک نـوع متفـاوت(variant)  دیگـر آن بـه نـام

VCJD    ه گزارشـات حـاکی بـر انتقـال گزارش شده است. با توجه ب 2009مورد تا سال  211از گاو قابل انتقال است و

شـود کـه از وسـایل مصـرف شـده در کارهـاي هاي مغـز، توصـیه مـیویژه در جراحیپریون توسط وسایل آلوده به

 تحقیقاتی حیوانی حتی پس از استریلیزاسیون، براي استفاده روي انسان استفاده نشود.

اف م پروتئینی به نام اسـپور یـا اندوسـپور در اطـرهاي مقاوها در شرایط نامناسب محیطی و غذایی، لایهبرخی باکتري

هاي حیـات در برابـر حـرارت، خشـک شـدن و مـواد ضـدعفونی اسـت. ترین شکلکنند که یکی از مقاومخود ایجاد می

ی کیفی یـا توانند خفته بمانند تا در شرایط مناسب، حیات مجدد یابند. از انواع اسپور براي ارزیابها میاندوسپورها سال

 شود که در صفحات آیندة همین فصل توضیح داده خواهدهاي استریلیزاتور استفاده مییتورینگ بیولوژیک دستگاهمان

 شد.

کردنتفاوت استریلیزاسیون و ضدعفونی  

-شـود. محلـولاز جمله اندوسپورها می ل میکروبیاشکااستریلیزاسیون عملی است مطلق که موجب از بین بردن همۀ 

-) تقسیم مـیlow) و ضعیف(intermediate( )، متوسطhighبه نوع و مدت، به سه درجۀ قوي(هاي ضدعفونی بسته 

درصد به  4/3تا  2). به عنوان نمونه، قرار دادن وسایل در محلول ضدعفونی قوي(مانند گلوتاردئید 9-1شوند(جدول 

به حرارت کاربرد دارد. از شود و در موارد خاصی براي وسایل حساس ساعت) به استریلیزاسیون نزدیک می 10مدت 

کننـده وجـود نـدارد، اسـتفاده از ایـن هـاي ضـدعفونیآنجا که روش مناسبی براي ارزیابی کیفی(مانیتورینگ) محلـول

تـري بـراي استریلیزاسـیون وجـود دارنـد کـه هـاي مناسـبشود. روشها براي ضدعفونی وسایل توصیه نمیمحلول

کننـده هاي ضدعفونیند و از مانیتورینگ مناسبی برخوردار هستند. از محلولتر بوده، به زمان کمتري نیاز دارمطمئن

توان براي ضدعفونی سطوح و اثاثیه استفاده کرد، اما به هیچ وجه نباید جایگزین استریلیزاسیون شود. زیرا حتی نوع می

-باشد، فقط یـک ضـدعفونیور ساعت در آن غوطه 10درصد اگر وسیله کمتر از  4/3تا  2قوي آن مانند گلوتاردئید 

 شود. در ضمن با توجه به سمی بودن این مواد، وسایل باید قبل از مصرف شسته شوند. کننده تلقی می

                                                           
14. Creutzfeldt – Jakob  Disease 
15 . BSE: Bovine Spongioform Encephalopathy 
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 . سطوح ضدعفونی براساس نوع میکروارگانیسم9-1جدول 

سطح 
 ضدعفونی

 باکتري وژتاتیو 
 (در حال تکثیر)

 ویروس چربی دارویروس چربی باکتري اسپوردار باسیل سل

 - + - - + پایین
 + + - + + متوسط

 + + + + + بالا

 
 
 

 هاي استریلیزاسیونروش

ند هاي فیزیکی و شیمیایی است. در صنعت براي استریل کردن انبوه وسایلی ماناستیریلزاسیون عمدتاً شامل روش

نیزان بزرگترین مزیت اشعۀ یوشود. هاي یونیزان(مانند گاما) استفاده میدستکش و تیغ بیستوري معمولاً از اشعه

بناي هاي استریلیزاتور براي مطب دندانپزشکی عمدتاً برممانده است. دستگاهنفوذپذیري زیاد و فقدان اثر باقی

-ده) طراحی شChemiclaveهاي فیزیکی و شیمیایی(هاي فیزیکی و در برخی موارد، ترکیبی از روشاستفاده از روش

 اند از:تأیید شده است که عبارت FDAاند. سه نوع دستگاه استریلیزاتور براي مطب دندانپزشکی توسط 

 )9-2) (شکل dry heat = ovenحرارت خشک( .1

 )9-3) (شکل steam autoclaveحرارت مرطوب( .2

 )9-4) (شکل chemiclaveبخار شیمیایی غیراشباع( .3

سـاس حهاي اخیر، تعداد وسایل برابر حرارت، مقاوم هستند. اما در سالبا اینکه بیشتر وسایل دندانپزشکی و جراحی در 

 هاي استیریلزاسـیون برمبنـاي حـرارتبه حرارت مانند وسایل پلاستیکی افزایش یافته است. به همین دلیل، سایر روش

ار مورد توجـه قـر peracetic acid immersionپایین مانند اتیلن اکساید، گاز پلاسما و هیدروژن پر اکساید، اوزون، 

ــد. بــه هــر حــال، اســتفاده از حــرارت خشــک و مرطــوب هنــوز مقــام نخســت را در استیریلزاســیون دارد. گرفتــه  ان

 خلاصه شده است. 9-3هاي سه روش در جدول ویژگی
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اخلی آن حجم مفید د (نوع رومیزي یا قابل حمل). اندازه دستگاه بر مبناي لیتر، oven. فور یا آون یا حرارت خشک یا 9-2شکل 

 است.

 

 رومیزي یا قابل حمل) اندازه دستگاه بر مبناي لیتر، (نوع  . اتوکلاو یا حرارت مرطوب9-3شکل 

 حجم مفید داخلی آن است.

 
 ست.رومیزي یا قابل حمل) اندازه دستگاه بر مبناي لیتر، حجم مفید داخلی آن ا(نوع  یمیایی غیر اشباعش. بخار 9-4شکل 
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 . مقایسه سه روش استیریلیزاسیون در مطب دندانپزشکی9-2جدول 

 

 

روش  شرایط استاندارد مزایا احتیاطات تست بیولوژیک

 استرلیزاسیون

 ژئوباسیلوس
 استئاروترموفیلوس

 ظروف نباید کاملا بسته باشد •
 احتمال صدمه به مواد پلاستیکی و لاستیکی •
 امکان زنگ زدگی فلزات غیر فولادي •
اثر اسـتفاده از آب سـخت (فـط ایجاد رسوب در  •

 آب مقطر استفاده شود)
 عدم خشکی وسایل پس از اتمام سیکل •
 امکان آلودگی سریع وسایل بسته بندي نشده •

 زمان مناسب •
 نفوذ خوب •
ــــــــــــت  • قابلی

ــــیون  استرلیزاس
 مایعات

  

دقیقه 30تا  20  
درجه  134تا  121

 سانتیگرد
= فشار 15 PSI 

 اتوکلاو
(حرارت مرطوب)   

 روش متداول

دقیقه 10تا  3  امکان آلودگی سریع وسایل بسته بندي نشده •   
درجه  134تا  132

 سانتیگرد
PSI 30 فشار = 

اتوکلاو (حرارت 
مرطوب) روش 

 flashسریع یا 

 ژئوباسیلوس
 استئاروترموفیلوس

 ظروف نباید کاملا بسته باشد •
 احتمال صدمه به مواد پلاستیکی و لاستیکی •
 (مانند فرمالدئید)عدم استرلیزاسیون مایعات  •
 استفاده از مایعات خاص •
امکان جذب مـواد شـیمیایی توسـط مـواد بسـته  •

 بندي شده
 امکان آلودگی سریع وسایل بسته بندي نشده •

 زمان مناسب •
ــــزدن   • ــــگ ن زن

 وسایل
خشـــک شـــدن  •

ـــس از  ـــریع پ س
ــــیکل  ــــام س اتم

 استرلیزاسیون

دقیقه 10تا  3  
درجه  134تا  132

 سانتیگرد
PSI 25 فشار = 

اتوکلاو همراه بخار 
شیمیایی 

(chemiclave) 

 زمان استریلیزاسیون طولانی تر • باسیلوس آتروفائوس
 احتمل صدمه به مواد پلاستیکی و لاستیکی •
 عدم استریلیزاسیون مایعات •
 نیاز به خشک بودن وسایل قبل از استریلیزاسیون •
 دستگاه حین سیکل باز نشود "در" •
آلودگی پارچه بسته امکان جذب مواد  شیمیایی و  •

 بندي شده
 امکان آلودگی سریع وسایل بسته بندي نشده •

ــــزدن  • ــــگ ن زن
 وسایل

زمــــــــــــــان  •
ــــیون  استرلیزاس

 کوتاه
خشک شدن پـس  •

از اتمـــام ســـیکل 
 استرلیزاسیون

دقیقه 120تا  60  
درجه  180تا  170

 سانتیگرد
 

 حرارت خشک
نوع ساکن   

(static-air) 

 پلاستیکی و لاستیکیاحتمل صدمه به مواد  • باسیلوس آتروفائوس
 عدم استریلیزاسیون مایعات •
 نیاز به خشک بودن وسایل قبل از استریلیزاسیون •
 دستگاه حین سیکل باز نشود "در" •
 امکان آلودگی سریع وسایل بسته بندي تنشده •

ــــزدن  • ــــگ ن زن
 وسایل

زمــــــــــــــان  •
ــــیون  استرلیزاس

 کوتاه
خشک شدن پـس  •

از اتمـــام ســـیکل 
 استرلیزاسیون

دقیقه 10تا  3  
درجه  190تا  134

 سانتیگراد

حرارت خشک با 
 هواي متحرك
(forced air) 
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 (dry heat = oven)حرارت خشک 

و  شود. در این روش، هوا ناقل حرارت استاز حرارت خشک براي استریل کردن وسایل مقاوم به حرارت استفاده می

رین تنیاز به حرارت بیشتري دارد. مهمبا توجه به اینکه هوا ناقل خوبی نیست، در مقایسه با روش حرارت مرطوب 

ست. مزیت این روش، عدم ایجاد خوردگی و از بین نرفتن تیزي وسایل برُندة فولادي است. در ضمن نسبتاً ارزان ا

گی استریلیزاسیون با حرارت خشک به ترکیب دو عامل دما و زمان بست بر بودن فراینـد از معایب آن اسـت.زمان

 ی برايکامل دارد. براي استریل شدن کامل، هر دو عامل دمـا و زمـان بایـد بـه طـور صحیح تنظیم شوند. به طورکل

 دقیقه نیاز است.  60بـه زمـانی حدود  c◦170دقیقه و براي دماي  120به زمانی حدود  c◦160دماي 

 شود:نوع اصلی دستگاه استریلیزاتور که برمبناي حرارت خشک ساخته شده است، در اینجا معرفی می دو

   (Static Air)نوع ساکن .1

. رود) بـه کـار مـیstatic airشود. در این دستگاه، حرارت خشک با استفاده از هواي ساکن(فور یا آون هم نامیده می

 شود و تغییر دماي هواي داخل فور با انتقـال طبیعـی حـرارتن ایجاد میزا از کف یا طرفیحرارت توسط المنت حرارت

خلاصـه شـده  9-3گیرد. مقدار حرارت و زمان لازم براي استریلیزاسیون توسط حرارت خشـک در جـدول صورت می

 ) است. این دستگاه زمانwarm up timeدقیقۀ اول، زمان گرم شدن( 30تا  15است. ذکر این نکته ضروري است که 

 تر از نوع بعدي است.بیشتري براي استریلیزاسیون لازم دارد، ولی باتوجه به سادگی آن ارزان
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. بررسی حرارت و زمان بررسی استریلیزاسیون حرارت خشک با هواي ساکن و حرارت مرطوب یا اتوکلاو. دو حرارت 9-3جدول 

 گراد است.سانتیدرجۀ   132و  121معمول استیریلزاسیون با اتوکلاو 

  PSI 15*فشار  حرارت مرطوب با حرارت خشک

 گراد)دما (درجۀ سانتی زمان (دقیقه) گراد) دما (درجۀ سانتی 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 میpound square inch(پوند بر اینچ مربع  PSI* فشار داخل اتوکلاو به صورت 
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 (forced air)هواي متحرك  .2

شود. برخلاف روش قبـل، هـوا در جریـان اسـت و سـبب در این دستگاه از حرارت خشک با هواي متحرك استفاده می

درجـۀ  بـین  c◦190در حرارت  شود.انتقال انرژي حرارتی به وسایل با سرعت بیشتر و کاهش زمان استریلیزاسیون می

 بندي). لازم به ذکر است کـه زمـان گـرمدقیقه (براي وسایل بدون بسته 6بندي شده) و دقیقه (براي وسایل بسته 12

دقیقـه اسـت، مگـر آنکـه دسـتگاه گـرم باشـد. توجـه داشـته باشـیم کـه بـراي  30تـا  warm up time (15شـدن (

 ند. بیدرجۀ سانتیگراد صدمه می c◦160شود. زیرا هندپیس در دماي استفاده  استریلیزاسیون هندپیس باید از  اتوکلاو

 حرارت مرطوب 

شـود. ولـی هـا مـیدقیقه باعث از بین رفتن بسیاري از میکروارگانیسـم 15تا  10قرار دادن وسایل در آب جوش طی 

هـا و دت نیز بسیاري از ویروسساعت لازم باشد. حتی پس از این م 24ممکن است براي کشتن اسپورها زمانی حدود 

مانند. به همـین دلیـل، آب در حـال جـوش کـه در واقـع یـک نـوع حـرارت مرطـوب اسـت، بـراي ها زنده میپریون

 شوند، مناسب نیست.استریلیزاسیون وسایلی که به عمق نسج وارد می

استریلیزاسـیون بیشـتر وسـایل ترین روش بـراي هاي استرلیزاسیون، استفاده از بخار تحت فشار مناسباز میان روش

 دندانپزشکی و جراحی است. دو اصل فیزیکی مهم در مؤثرتر بودن حرارت مرطوب به این شرح است:

o دهد. به طور مثـال، بـراي از بـین بـردن باسـیل سـوتبلیس، در دمـاي مشـابه آب بهتر از هوا حرارت را انتقال می

)c◦120)بار) نیاز دارد.  2000) روش حرارت خشک در مقایسه با روش حرارت مرطوب به زمان بیشتري 

o  ي برابر بیشتر انرژي لازم است(در مقایسه با انـرژي لازم بـراي اینکـه آب از دمـا 7براي تبدیل آب جوش به بخار

قـرار گیـرد، آزاد شـده و سـبب  اتاق به درجۀ  جوش برسد) بنابراین، وقتی این انرژي زیاد در تمـاس بـا وسـایل

 شود.هاي سلولی میدناتوره شدن سریع پروتئین

ه سـاساس کار این روش، قرار دادن وسایل در بخار آب با دما و فشار بالا و به میزان معین است. فشار، دمـا و زمـان 

 عامل مهم براي اتوکلاو کردن هستند.

-بیـان مـیkpa (پوند بر اینچ مربع) یا PSIرود، تحت واحدهاي : میزان فشاري که طی اتـوکلاو کردن به کار میفشار

 کنند.) به طور مؤثر عمل میkpa 206(PSI 30) تا PSI 15)kpa 103 شود. اکثر اتوکلاوها در فشار
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 برسد.  C˚132 یا C˚121: براي رسیدن به فشار مناسب، دما باید به دما

ر بـا وا باید تخلیه شود تا همۀ وسایل داخل اتـوکلاو در معـرض بخـادقیقه. قبل از شروع کار مؤثر اتوکلاو، ه 30: زمان

ر دشـود ها دما و فشارهاي مختلفـی پیشـنهاد مـیبراي اطمینان از نابود شدن میکروارگانیسم قرار بگیرند. حرارت بالا

البتـه بایـد  گوینـد.مـی Flash Sterilizationبه این حالـت  دقیقه زمان لازم است. PSI 30)kpa 206 (4فشار معادل 

د زمـان دقیقه اي گمراه کننده است چه این بیانگر تنها زمان فعال است در حالیکه بایـ 4یا  3توجه داشت عبارت اتوکلاو 

گرم شدن اولیه و خشک شن آخر را به این زمان اضافه نمود و اصولا براي دنانپزشکی توصیه نمی گردد بـویژه آنکـه 

 ن هندپیس یا توربین گردد.می تواند سبب خراب شد

یتـر متر است (واحد اندازه اتوکلاو لسانتی 30تا  20اتوکلاو مطب دندانپزشکی معمولاً کوچک و فضاي داخلی آن حدود 

خلاصـه و بـا  9-3و بیانگر حجم محفظه اصلی قرار دادن وسایل است ). درجۀ حرارت و فشار داخل اتـوکلاو در جـدول 

) مطـب دندانپزشـکی پـس از روشـن شـدن، table-top. در اتوکلاو کامل رومیـزي(حرارت خشک مقایسه شده است

 شود:مراحل زیر انجام می

1. heat up cycle دقیقـه طـول  30تـا  20. زمان رسیدن دستگاه اتوکلاو به دماي مناسب و فشار درونی که حـدود

 کشد.می

2. sterilizing cycle  یا زمانactive بـراي دمـاي دقیقـه  30تا  20. معمولاً حدودc◦121  دقیقـه بـراي حـرارت  4و

c◦132 دقیقه پیشـنهاد مـی 60گراد و مدت زمان درجۀ سانتی 132تا 122ها دماي حدود است. براي حذف پریون-

 شود.

3. drying cycle  10.خشک شدن کامل یا سیکل واکیوم یا مکش بخار آب موجود در محفظۀ اتوکلاو است که حدود 

 کشد.دقیقه طول می

 زدگی ودقیقه)، احتمال زنگ 60وش در مقایسه با حرارت خشک معایبی دارد، مانند: زمان طولانی کارکرد(حدود این ر

ت زدگی و  قیمهاي تیز وسایل، استفاده از نیتریت سدیم براي جلوگیري از زنگپوسیدگی وسایل فولادي، صدمه به لبه

 ).9-4بیشتر(جدول 
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دام افتـادن هــوا در قســمتی از محفظـه اســت کــه در ایـن صــورت عمــل یکـی از نقــاط ضـعف در روش اتــوکلاو، بــه 

کننـد کـه هـواي داخـل شود. براي رفع این نقص، اتوکلاوهاي جدید به نحوي عمل مـیاستریلیزاسیون دچار اختلال می

 اند از:هایی براي این منظور وجود دارد که عبارتمحفظه، خارج و فقط بخار تحت فشار جایگزین شود. مکانیسم

). در این حالت، بخار ایجاد شده موجـب رانـده شـدن هـواي درون gravity displacement( تخلیۀ تحت جاذبه .1

 شود.محفظه به بیرون می

). در این حالت، قبل از ایجاد بخار، هـواي درون اتـوکلاو تخلیـه و خـلأ vacuum pump type B( اتوکلاو تحت خلأ .2

و مناسب بـراي اسـتفاده در مطـب دندانپزشـکی اسـت. اتـوکلاو  Bکلاس  شود. در واقع این همان اتوکلاوایجاد می

 بار خلاء ایجاد کند. 9/0داراي پمپ وکیوم قدرتمند می باشد که می تواند تا حدود منفی  Bکلاس 

3. positive steam flush / pressure در این حالت، تکرار مراحل جریان بخار و فشـار بـه صـورت نبضـی سـبب .

 شود.محفظه می خارج شدن هوا از

 .. مقایسه حرارت خشک و مرطوب9-4جدول 

 

 در استفاده از اتوکلاو باید به این نکات توجه داشته باشیم:

 خوبی تمیز شده باشند.وسایل به .1

 سپس کاملاً خشک شوند. .2

بندي به نحوي در اتوکلاو قـرار داده شـوند کـه اجـازة حرکـت و بندي و چه بدون بستهوسایل چه به صورت بسته .3

 کردن محفظۀ اتوکلاو خودداري کرد. over loadچرخش آزادانه به بخار آب داده شود. به عبارت دیگر، باید از 

 ردناي و اکثر اقلام دندانپزشکی و جراحی به وسیله اتـوکلاو قابـل اسـتریل کـهندپیس و توربین، گاز، وسایل پارچه .4

 هستند.

 حرارت مرطوب حراارت خشک 
 دناتوره و کوآگه کردن پروتئین هاي سلولی اکسیداسیون پروتئین هاي سلولی مکانیسم مرگ میکروبی

 کوتاه  طولانی زمان لازم براي استریلیزاسیون
 بالا پایین تمایل براي زنگ زدن وسایل

 بالا پایین دستگاه و قیمتپیچیدگی 
 مناسب مناسب اندازه مناسب براي مطب
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براي موارد اضطراري است و به صورت روتین نباید اسـتفاده شـود. هنـدپیس و  flash sterilizationتوجه شود  .5

 گیرند.در معرض خراب شدن قرار می PSI30و فشار  c◦134توربین در دماي 

درجه سـانتیگراد)  118تا  115توصیه می شود، براي مطب دندانپزشکی اتوکلاوي خریداري شود که حرارت  پایین ( .6

ا داشته باشد. به این حرارت به اصطلاح حرارت دستکش می گویند. ضرورتی به خریـد اتـوکلاو داراي حـرارت بـالا 

 نمی باشد. flashدرجه سانتگیراد) یا  134(

 اندازه مختلف در دسترس باشد. 2اتوکلاو با عدد  2حداقل  .7

 (unsaturated chemical vapor)بخار شیمیایی غیراشباع 

ز اشود. در واقع مشابه اتوکلاو است، ولی به جاي آب مقطـر، هم نامیده می chemiclaveکه بخار شیمیایی غیر اشباع 

درصد(مادة اصـلی و فعـال)، اتـانول، اسـتون و  23/0شود که شامل فرمالدئید محلول حاوي مواد شیمیایی استفاده می

ها است. چون بزرگترین امتیاز این روش بـر اتـوکلاو همـین حـذف اثـر درصد، به اضافه آب و سایر الکل 38/72کتون 

زدگی یا پوسیدگی وسـایل شـود. خوردگی وسایل است، آب موجود در محلول، کمتر از مقداري است که موجب زنگ

کردن که آخرین مرحله در اتوکلاو بود، در این روش وجود ندارد. عدم تماس محلول شیمیایی  مرحله یا سیکل خشک

 Chemiclaveبا پوست و چشم الزامی است. بـه همـین دلیـل، تهویـۀ محلـی کـه از  Chemiclaveمورد مصرف در 

 شود، مضر است. شود، باید بسیار خوب باشد. تنفس بخار شیمیایی که در هواي اتاق پراکنده میاستفاده می

 مرحله یا سیکل است: 4شامل  Chemiclaveمراحل انجام استریلیزاسیون با استفاده از 

1. heat-up / vaporization cycle 

2. steritization cycle )20 (دقیقه 

3. depressurization cycle 
4. optional purge cycle 

-) اسـتفاده مـیPSI 25 )KPa 172و فشـار  c◦132اي در این دستگاه معمولاً براي اینکه محلول شیمیایی بخار شود، دم

انست شود. ابتدا که این دستگاه ساخته شد، بسیار مورد استقبال قرار گرفت، ولی به علت اثرات سوء مواد شیمیایی نتو

انجـام شـود، زیـرا مـواد  Chemiclaveجایگزین اتوکلاو معمولی شود. استریل کردن کاغـذ، پارچـه و حولـه نبایـد بـا 

 شوندها میشیمیایی جذب آن
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. 

 ETOیا  EOگاز اتیلن اکساید 

می باشد که قابلیـت اسـتفاده در مطـب دندانپزشـکی را نـدارد و  O4H2C گاز اتیلن اکساید ترکیبی ارگانیک با فرمول

براي استریل کردن وسایل پزشکی در مقیاس وسیع استفاده می شود. مقبولیت ایـن ترکیـب بـه دلایلـی چـون اثـرات 

ش هها نیـز رو بـه کـانامناسب زیست محیطی، موناژنیک، کارسینوژنیک، و قابلیت انفجار و اشتعال بودن، در بیمارستان

تیک، ، حساس به رادیاسیون مانند پلاسـc◦60است. با توجه به اینکه براي استیریلیزاسیون وسایل و مواد حساس به دماي 

-بار مصرف مانند سرنگ کاربرد دارد، در اینجا به طور مختصـر توضـیح داده مـیوسایل اپتیک و الکتریکی و مواد یک

 شود.

شود. یها مگراد و با پدیدة الکیلاسیون سبب مرگ میکروارگانیسمرجۀ سانتید 10تا 8بالاي  دمايگاز اتیلن اکساید، در 

ست اباید. این گاز بسیار سمی اکسیدکربن یا فرکوُن کاهش میاین گاز قابلیت اشتعال دارد که در صورت ترکیب با دي

 یون لازم است هـوادهی یـاشود و بهمین دلیل پس از خاتمه استریلیزاسو در تماس با نسوج زنده سبب ایجاد تاول می

aeration ی ساعت و بیشتر. توضیح اینکه زمـان اصـل 48تا  10. استریلیزاسیون با این روش، طولانی است (انجام گردد

ساعت است امـا مـدت زمـان طـولانی پـس از خاتمـه استریلیزاسـیون بایـد  4ساعت و متوسط  8تا  1استریلیزاسیون 

 12درجـه سـانتیگراد حـدود  57تـا  50ین زمان را هم اضافه کنیم براي حـرارت گردد که اگر ا  aerationهوادهی یا 

طور که بیـان شـد، مناسـب مطـب ) و همانساعت و براي حرارت اتاق می تواند حتی یک هفته زمان لازم داشته باشد

ز راه دندانپزشکی نیست. به علت کم بودن قدرت نفوذ گاز (فقط در سـطح عمـل مـی کنـد و قـدرت نفـوذ نـدارد) ا

 هاي کوچک در سر هندپیس امکان استریل کردن هندپیس با این روش وجود ندارد. سوراخ

 گاز پلاسماي هیدروژن پراکساید

Vaporized Hydrogen Peroxide Gas Plasma)( 

پلاسما چهارمین حالت ماده متمایز از جامد، مایع، گاز می باشد که در فضـاي بسـته تحـت خـلاء عمیـق توسـط امـواج 

رادیوفرکانسی یا انرژي مایکرویو ایجاد می شود. رادیکال آزاد در یک میدان پلاسما قادر به واکنش بـا اجـزاي سـلولی 

ر هم ریختن متابولیسم میکرواگانیسم ها و مـرگ آن هـا مـی مانند آنزیم ها و اسید هاي نوکلئیک است که منجر به د

شود. در این روش که نوعی استریلیزاسیون به روش شیمیایی است، محلول هیدروژن پراکساید در یک فضـاي تخلیـه 
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-). بـزرگ5-9برد (شـکل ها را را از بین میآید و با مکانیسم اکسیداسیون میکروبشده به صورت ابر پلاسمایی درمی

 48تـا  10دقیقه) در مقایسـه بـا روش اتـیلن اکسـاید (75ین مزیت آن دوره یا سیکل کوتاه استریلیزاسیون(متوسط تر

ویژه براي وسایل حساس به حرارت گراد است که بهدرجۀ سانتی 50تا 40ساعت وبیشتر) است. در این روش، دما بین 

ک اکسیدان قوي است، لازم است مادة مورد نظر بـراي و رطوبت، مناسب است. با توجه به اینکه هیدروژن پراکساید ی

توان بـا استریل کردن با آن سازگاري داشته باشد. به عنوان نمونه، محصولات کاغذي را به دلیل جذب کردن آن نمی

هاي بالا صدمات پوستی، چشمی و تنفسی در صورت تماس بـا این روش استریل کرد. با وجود محاسن بسیار در غلظت

هاي دندانپزشکی متداول نشده اسـت. از ایـن روش در ل است. متأسفانه به دلیل گران بودن هنوز در مطبآن محتم

بیمارستان براي استرلیزاسیون مواد حساس به حرارت مانند پلاستیک هـا و وسـایل الکتریکـی ماننـد آرتروسـکوپ هـا، 

حاسن دیگر گاز پلاسـماي هیـدروژن پراکسـاید لاپاراسکوپ ها، آندوسکوپ ها و فیبر هاي نوري استفاده می شود. از م

هم نیاز نمـی  aerationیا در مقایسه با اتیلن اکساید علاوه بر زمان کمتر استریلیزاسیون که قبلا بیان گردید، هوادهی 

باشد چه باقیمانده شیمیایی ندارد و اثرات زیست محیطی آن اندك است. از معایب آن عدم توانایی اسـتریل نمـودن 

 و پودر ها یا مواد با جذب بالا مانند سلولز (محصولات کاغذي) است. مایعات

 

 

        

 گاز بلاسماي هیدروژن براکساید: از راست به چب: دستگاه، مراحل، و مکانیسم عمل. 5-9شکل 
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 (Sterile Filtration)استریلیزاسیون به روش فیلتراسیون 

تواننـد توسـط غشـاهاي شوند، مـیاستریلیزاسیون شیمیایی دچار صدمه میمایعاتی که در نتیجۀ حرارت، رادیاسیون و 

 نبرداشـت براي که است) میکرون یا میکرومتر( mµ 2/0) استریل شوند. اندازة فیلترها micro filtrationفیلترکننده(

ون) وجـود ر یا میلـی میکـرنانومت( نانومتر 50تا 20 هاياندازه در نانوفیلترها امروزه،. کندمی کفایت هامیکروارگانیسم

 دارند.

 )Irradiationاشعه(

ا بـهاي یونیزان مانند اشـعه ایکـس، گامـا و الکتـرون استفاده از اشعه یک نوع روش استریلیزاسیون سرد است. از اشعه

تیـغ  سرعت بالا که قابلیت نفوذ بالایی دارند، براي استریلیزاسیون وسایلی مانند سرنگ، سوزن بخیه، کـانولا، دسـتکش،

شـود. ایـن روش در مطـب کـاربرد بیستوري، مواد دارویی و غذایی حساس به حرارت در سطح صنعتی اسـتفاده مـی

) براي ضدعفونی کردن فضاي اتاق کار در مطب، ضدعفونی 6-9ندارد. از اشعۀ غیریونیزان مانند ماوراي بنفش (شکل 

یکـی از محاسـن آن، نفوذپـذیري زیـاد و عـدم شـود. سازي آب و ساخت واکسـن اسـتفاده مـیهواي اتاق عمل، پاك

ر شوند). اگر به مدت طولانی در معرض آن قـراماندگاري اثر پس از خاتمۀ استریلیزاسیون است(مواد رادیواکتیو نمی

آید. در صورت اسـتفاده در مطـب بـراي ضـدعفونی بگیریم، عوارضی مانند سوختگی پوست و کونژکتیویت پدید می

هـاي وژتـاتیو(در ماوراي بنفش بر میکروارگانیسـم اشعۀ م است هنگام ترك مطب روشن شود.کردن محیط و هوا لاز

ارد و تواند مـؤثر باشـد، امـا بـر اسـپورها اثـري نـدها میهاي لیپوپروتئین و قارچها، ویروسحال تکثیر) مانند باکتري

وجب ها ممیکروب DNAبا تاثیر بر هاي یونیزان و غیریونیزان عمدتاً اشعه تواند زنده بماند.هم می Bویروس هپاتیت 

 شوند.ها میاز بین رفتن آن

 ارزیابی کیفی استریلیزاتورها

هـاي زنـدة میکروبی(شـامل هدف این ارزیابی، بررسی این نکته است که آیا دستگاه موجب از بـین رفـتن تمـام شـکل

آنچه در ابتداي این فصـل در مـورد تعریـف استریلیزاسـیون بیـان شـد، اندوسپور) شده است یاخیر؟ به عبارت دیگر 

انـد از:روش هـا وجـود دارد کـه عبـارتمحقق شده است یا نه. در مجموع، سه روش براي ارزیـابی عملکـرد دسـتگاه

و هـاي استریلیزاسـیون توسـط نشـانگرهاي مکـانیکی فیزیکی(مکانیکی): ارزیابی زمان سیکل، دما، فشار و سـایر شـاخص
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هاي دستگاه است که البته تضمینی براي صحت استریلیزاسیون نیست، ولی براي اطلاع از خرابی دسـتگاه درخـور درجه

 توجه است. 

ر روش شیمیایی: این روش شامل استفاده از مواد شیمیاییِ حساس به ارزیـابی شـرایط فیزیکـی از قبیـل دمـا و.... د .1

یایی، نوارهاي حساس به گرما هستند و زمانی که شرایط مـورد نظـر فرایند  استریلیزاسیون است. نشانگرهاي شیم

ذ بندي قـرار داده شـوند تـا از نفـودهند. این نشانگرها باید داخل بستهسرعت تغییر رنگ میحاصل شده باشد، به

-یده مـکننده به داخل بسته اطمینان حاصل شود. از انواع ترکیبات تیوسولفات براي این منظور اسـتفامادة استریل

 ت. شود. تغییر رنگ در به عنوان  نمونه تیوسولفات سرب از سفید به سیاه و در تیوسولفات مس از زرد به سیاه اس

 ) مانندexternal indicatorsشوند. نشانگرهاي خارجی(به طور کلی، نشانگرها به دو دستۀ داخلی و خارجی تقسیم می

 شوند و فقط بیانگر این هستند که دستگاه به دماي مناسب رسـیده،ها چسبانده می) روي بسته9-7چسب اتوکلاو(شکل 

شـود کـه دهند که عملکرد دستگاه تا آخر خوب بوده است. از نشانگرهاي خـارجی زمـانی اسـتفاده مـیولی نشان نمی

)  داخـل خـود پـک وجـود integrated indicatorsنشانگرهاي داخلـی قابـل مشـاهده نباشـند. نشـانگرهاي داخلـی (

ابی دهند. تست شیمیایی کـه بـراي ارزیـ). این نشانگرها با تغییر دما و فشار به آهستگی تغییر رنگ می9-8ند(شکل دار

شود، متفاوت است. اگرچه تنها روش مطمئن ارزیـابی کیفیـت استفاده می (EO)اتوکلاو و حرارت خشک و اتیلن اکساید

ز ارنگ تست هاي شیمیایی نمیتوان اطمینان نمود، امـا یکـی  دستگاه هاي استریلیزاتور  روش بیووژیک است و به تغییر

محاسن استفاده از نشانگر هاي شیمیایی تشخیص وسایل و بسته هایی است که در معرض استریلیزاسیون قـرار گرفتـه 

ي می باشد که بویژه در ماکزي که با بسته هاي متعدد سر و کار دارند مناسب است. تاریخ استریلیزاسیون معمـولا رو

 نشانگر شیمیایی نوشته می شود.

 

 لامب تولید کننده اشعه ماوراي بنفش  :9-6شکل  
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  . چسب اتوکلاو (نشانگر خارجی)9-7شکل 

 

 نشانگرهاي داخلی 9-8شکل 

) و 9-9ترین نشانگرهاي کنتـرل استریلیزاسـیون هسـتند (شـکل روش بیولوژیک: این نشانگرهاي بیولوزیک مطمئن .2

 تـرین شـوند. در ایـن روش از مقـاوماستریلیزاتورهاي کوچک مطب دندانپزشکی به طور هفتگی توصیه مـیبراي 

شود(مثل اسپور). از آنجا که ایـن اسـپورها مـورد اسـتفاده هایی که پاتوژن هم نیستند، استفاده میمیکروارگانیسم

هاي بالقوة دیگـر نیـز نان حاصل کرد که پاتوژنتوان اطمیها میترین نوع اسپورها هستند، با از بین رفتن آنمقاوم

 Geobacillusاي ژئوباسـیلوس اسـتئاروترموفیلوس(اند . براي تست بیولوژیک اتوکلاو از گونـههمگی از بین رفته

Stearothermophilus.(  با نام قدیمیBacillus Stearothermophilus  و براي حرارت خشک و ایتلن اکسـاید

شـود. در اسـتفاده مـی bacillus subtilisبا نام قدیمی  )Bacillus atrophaeusروفئوس(از اسپور باسیلوس آت

) قرار دارند، باید در 9-10(شکل  CSR 16 مورد اتوکلاوهاي بزرگ بیمارستانی که در اتاق مرکزي استریلیزاسیون 

دي وسـایل، لازم اسـت بنـشود، تست بیولوژیک انجام شود. در صـورت بسـتههر سیکلی که از دستگاه استفاده می

بنـدي اسـت کـه احتمـال عـدم کفایـت نشانگر بیولوژیک در مرکز بسته بندي قرار بگیرد. هدف، منـاطقی از بسـته

 استریلیزاسیون، بیشتر است.

                                                           
16. CSR: Center Sterilization Room 
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\:نشانگرهاي بیولوزیک مطمئن ترین روش ارزیابی کیفی استریلیزاتور ها می باشد.9-9شکل   

     

ی باشند.استریلیزاسیون مرکزي در بیمارستان و دانشکده ها  و مراکزي که نیازمند استریل بسته هاي متعدد م: اتاق 9-10شکل   

  مکانیسم مرگ میکروبی

 اي خـاص موجـب ازروند، هر کدام با پدیـدهها به کار میهاي فیزیکی و شیمیایی که براي کشتن میکروارگانیسمروش

 اند از:که به صورت خلاصه عبارتشود ها میبین رفتن میکروارگانیسم

 حرارت خشک با اکسیداسیون .1

 حرارت مرطوب با دناتوره کردن و کوآگوله کردن .2

 هاي میکروبی (الکیلاسیون)گاز اتیلن اکساید با اثر بر آنزیم .3

 هاگاز فرمالدئید با کوآگوله کردن پروتئین .4

 DNA) با اثر بر Xهاي یونیزان(مانند گاما و اشعۀ اشعه .5

 DNA) با اثر بر UVاشعه غیریونیزان(مانند  .6

7. microwave با ایجاد هیپرترمی 
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 هاترکیبات کلرین با اکسیداسیون آنزیم .8

 گاز پلاسماي هیدروژن پراکساید و اوزون با اکسیداسیون .9

10.  

 بندي اسپالدینگ تقسیم

 CDCطبـق توصـیۀ  2003ارائـه شـد، ولـی در سـال   )spauldingاسـپالدینگ(توسـط  1968بندي در سال این تقسیم

 بحرانـی و غیربحرانـی تقسـیم بنـدي، وسـایل بـه سـه گـروه بحرانـی، نیمـه). در این تقسـیم9-5تغییراتی کرد(جدول 

شود، ولی باید در فواصـل زمـانی بحرانی محسوب میبندي جزء وسایل نیمهدر این تقسیمهرچند هندپیس شوند. می

 هاي قوي نیز مجاز نیست.کنندهسط اتوکلاو استریل شود. ضدعفونی کردن حتی با ضدعفونیبین دو بیمار تو

 

 

 

 . اساس تقسیم بندي اسپالدینگ9-5جدول 

هندپیس اگرچه در دسته نیمه بحرانی قرار می گیرد، حتما مشابه نوع بحرانی باید استریل شود. چه فرز روي آن وارد نسوج  •

  عمقی می شود.

 نمونه تعریف نوع

 بحرانی
رونـد و بـا خـون و این وسایل براي نفوذ به بافت نرم و استخوان به کـار مـی

 دیگر مایعات بیولوژیک بدن در تماس هستند.
وسایل جراحی، اسکیلر، ایمپلنت، 

 انواع فرزبیستوري، 

 بحرانینیمه
 روند، و بـا خـون وو این وسایل براي نفوذ به بافت نرم و استخوان به کار نمی

دیگر مایعات بیولوژیک بدن در تماس نیستند. فقط در تماس بـا مخـاط دهـان 
 هستند.

آینه دندانپزشکی، کندانسور آمالگام، 
گیري چند بار مصرف، تري قالب

 هندپیس *

 با پوست سالم در تماس هستند.فقط  غیربحرانی
دستگاه فشار خون، پالس اکسیمتر و 

 استتوسکپ
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 شود. بندي وسایل قبل از قرار دادن در اتوکلاو. معمولا تاریخ استریلیزاسون روي نشانگر نوشته میبسته. انوع 9-11شکل 
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). براي اتـوکلاو یـک 9-11د (شکل نشود، وسایل به دو صورت توسط اتوکلاو استریل می شوطور که مشاهده میهمان

ي پلاسـتیکی  دارا-نوع بسته بندي آماده که در دانشکده هم براي بسته بندي وسایل تکی استفاده می شود. نوع کاغذي

کی بلاسـتی-لایه پلی استر/ پلی پروپیلن (ورقه شفاف/ ورقه با ته رنگ آبی) است. در بیمارستان این بسته بندي کاغـذي

ورد ه انجام می شود تا بتوان بسته درونی را بصورت استریل در سینی وسایل جراحی قرار گیرد. در مـمعم،لا در دو لای

بسته بندي براي اتوکلاو، ماده مصرفی باید به حرارت و رطوبت (بخار) قابـل نفـوذ باشـد. مـواد مصـرفی بـراي ایـن 

 می باشد. glassin، و crepمنظور معمولا از جنس کاغذ، پارچه، 

ره بایـد ها باید قابل نفوذ نسبت به حرارت و بخار اتوکلاو باشد. وسایلِ داراي دسته یا دستگیبنديهمۀ بسته به هرحال

مـان شـود. زبندي بیشتر در مراکزي که مراجعه زیاد است، استفاده مـیبندي شوند. بستهباز شده و از ناحیۀ لولا بسته

 است. این مدت بسیار متفـاوت و بسـتگی بـه متغیرروز  60تا  30بسته بندي شده از  لاطمینان به استریل ماندن وسای

 نوع بسته بندي و چگونگی نگهداري دارد. به نظر زمان حداکثر یک ماه معقول می باشد.

Bioburden   

Bioburden  .وجـود به معناي تعداد میکروارگانیسم هاي زنده باقی مانده روي سـطح پـس از استریلیزاسـیون اسـت

یـژه وهـا روي وسـایل(بهملکولیعات نسجی، مواد دندانی، و در مجموع، باقی ماندن پروتئین یا سایر پلیبزاق، خون، ما

هـا کننـده بـه میکروارگانیسـموقتی که این مواد خشک شده باشند) با ایجاد پوشش حفـاظتی از نفـوذ عوامـل اسـتریل

بـات کننده توسط این ترکیها از عوامل استریلمکند. این پدیده یعنی باقی و محفوظ ماندن میکروارگانیسجلوگیري می

یـا زنـده مانـده  Bioburdenنامیده می شود کـه سـبب بـروز پدیـده  Debries  Microbe – Laden یا ارگانیک 

 قبـل از استریلیزاسـیون الزامـی بنابراین، تمیز کردن کامـل وسـایل میکروارگانیسم ها پس از استرلیزاسیون می شود.

ست کردن این عوامل از وسایل استفاده شده اشود. اولین مرحله، پاكیلیزاسیون به خوبی انجام نمیاست؛ وگرنه استر

ود. کنندة اولتراسونیک انجام شـکننده ملایم یا با کمک پاكتواند به صورت دستی با برس و یک مادة پاكاین عمل می

اي هکنندهشوند. در مورد پاكلاو) قرار داده میوسایل پس از آبکشی و خشک شدن کامل در استریلیزاتور(فور یا اتوک

وي هـاي میکروسـکپی فـراوان رکند. حبـاباولتراسونیک، این وسیله انرژي الکتریکی را به امواج صوتی لرزان تبدیل می

 شود. شوند و در واقع عمل ساکشن سبب تمیز شدن وسایل میوسایل ایجاد و سپس پاره می
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شـود و حتمـاً بـراي انجـام آن بایـد از یا دستی انجـام مـی manualوسایل به صورت  ها پاك کردنمعمولاً در مطب

هـاي ور کـردن وسـایل در محلـول). بهتر است از غوطـه9-12) استفاده کرد (شکلheavy dutyهاي ضخیم(دستکش

 کننده بـرايیا فرساینده روي وسایل دارند. یک مادة پاك corrosive) پرهیز شود. این مواد اثر bleachسفیدکننده(

-یـا بسـته و عریـان ،کند. وسایل پس از خشک کردن کاملها کفایت میور کردن وسایل و سپس پاك کردن آنغوطه

بـه صـورت  گیر و هموستات و فورسـپسمانند سوزن شوند. وسایل لولا داربندي شده در استریلیزاتور قرار داده می

 ي باز باید استریل شوند.لولا

 

 

 . استفاده از دستکش ضخیم براي تمیز کردن وسایل9-12شکل 

 

هاي استریل و ضدعفونی کردن وسایل دندانپزشکیروش  

دندانپزشک و جراح براي استریل کردن وسایل باید از حرارت مرطوب (اتـوکلاو) و حـرارت خشـک (فـور) در مطـب  

(فصـل بعـد) بـراي وسـایل  هـاي ضـدعفونیاستفاده کنند و هر دو را در دسترس داشته باشد. به طور کلی از محلول

وسـایل مصـرفی در دندانپزشـکی و  9-6لاستفاده نشود و فقط براي ضدعفونی سطوح و اثاثیه مصرف شود. در جدو

هاي ضدعفونی کننـده توضـیح داده شـده اسـت. هاي استریل کردن با حرارت مرطوب، حرارت خشک و محلولروش

هـاي دندانپزشـکی بایـد قابـل اتـوکلاو ها و تـوربینشود که هندپیسشود، تأکید میطور که در جدول دیده میهمان

 کردن باشند.
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  هاي استریلیزاسیون و ضدعفونی کردن وسایل دندانپزشکی. روش9-6جدول 

رارت خشک (فور یا ح روش شیمیایی

(oven 

حــــرارت مرطــــوب 

 (اتوکلاو)

 اقلام

 وسایل فولادي، فرزها + + + + -

 وسایل بسته بندي شده + + + -

- + + + 
سینی وسایل جراحی و ترمیمی بدون بسـته 

 بندي

 وسایل مستعد زنگ زدگی مورد تردید + + -

 هندپیس قابل اتوکلاو + + - -

قابل اتوکلاوهندپیس غیر  مورد تردید - +  

 اثصالات آنگل (دستور سازنده) + + -

 وسایل لاستیکی + + - -

 نمد پالیش + + + -

 پروتز متحرك - - +

 ساکشن پلاستیکی مقاوم به حرارت + + + -
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 هاي استرلیزاسیونسایر روش

1. Bead Sterilizer  نوع)Glass and Salt( 

 مرتبط با بخش اندودنتیک مطرح شده است. 14نوعی حرارت خشک است و در فصل 

 )2NO(اکسایدنیتروژن دي  .2

کـه کند. با توجه بـه اینها اثر میمیکروارگانیسم DNA به صورت گاز در فضاي بسته و حرارت و فشار معمول اتاق روي

 شود.غلظت مناسب بخار آن در حرارت اتاق ایجاد میاست،  c◦21در سطح دریا  2NOدرجۀ جوش 

 اوزون .3

رود. اکسیدانی بسیار قوي می باشد که در سطح صنعتی براي استریلیزاسیون آب، هوا و ضد عفونی سطوح به کار مـی

کند. از جهت دیگر توکسیک بـوده و گـازي ناپایـدار اسـت و از طریق پدیده اکسیداسیون بیشتر مواد ارگانیک عمل می

ه بنابراین در  بسیاري از موارد قابل مصرف نمی باشد. امروزه از اوزون براي ضدعفونی کردن آب یونیت نیز اسـتفاد

 می شود.

 حمام روغن داغ .4

 رفته، ولی امروزه منسوخ شده است.در گذشته به کار می

و  اند(مانند گلوتاردئیـد، کلـرین) نامیده شدهcold sterilizationها که به غلط، استیریلزاسیون سرد(سایر روش .5

ها هستند. کـاربرد لغـت استریلیزاسـیون یـک اطمینـان کـاذب و کنندهفرمالدئید) در واقع جزء خانوادة ضدعفونی

 ) توضیح داده شده است.10(فصل  ضدعفونی کنندهمواد کند که در فصل نادرست ایجاد می

. مایکروویو6  

بر بودن آنها می باشد. احتمالا آینده  یون (حرارت خشک و مرطوب) زمانیکی از معایب روش هاي موجود استریلیزاس

بـا  استریلیزاسیون مایکروویو خواهد بود که امکان استریلیزاسیون با سرعت بیشتر را میسر می کنـد. مـایکرویو، امـواج

اسـی، وسـایل مگا هرتز می باشد. مایکروویو در بزشکی بـراي ضـد عفـونی لنزهـاي تم 2450فرکانس رادیویی حدود 

 دندانبزشکی، دندان مصنوعی، شیر، و کاتترهاي ادراري استفاده می شود
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 فصل دهم

 

 هاي ضدعفونیمحلول

 Disinfectants 
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 مقدمه 

) می باشند. دیـس Antisepticsسپتیک ها () و آنتیDisinfectantsهاي ضدعفونی شامل دیس اینفکتانت ها (محلول 

در مجاورت سطوح غیر زنده مانند سطوح تماسی و وسایل، و آنتی سپتیک ها در مجاورت سطوح زنـده اینفکتانت ها 

ه ها به درجات مختلف، بسته به نوع ماده و زمان می شوند. یک مادموجب از بین رفتن میکروارگانیسمعمل کرده و و 

 یک. سپتتواند هم دیس اینفکتانت باشد و هم آنتی شیمیایی مانند الکل، ترکیبات آلومینیوم چهار ظرفیتی و یدوفر می

تاییـد شـوند امـا محلـول  EPA 18و CDC 17هاي اننظر قدرت باید توسط سازممحلول هاي دیس اینفکتانت، از نقطه 

هاي ضدعفونی وسـایل بهتـر اسـت بـه مورد تأیید قرار می گیرد. هنگام خرید محلول FDA 19سپتیک تنها توسط  آنتی

 و استانداردهاي داخلی توجه شود.ADA 20و  CDC ،EPAهاي تأیید سازمان

 آلودگی سطوح 

تواند موجب آلودگی سطوح تماسـی و دستکش آلوده می باعواملی مانند پراکنده شدن ذرات مایعات دهان و تماس 

توانـد بـراي ) مـیTBسـل(ها مانند باسـیل ها شود. برخی از میکروارگانیسموسایل موجود در مطب با میکروارگانیسم

رود. نمونـۀ دیگـر، طی چند ثانیه تا دقیقه از بین میدرحالی که ویروس هرپس  ها روي سطوح زنده باقی بماند،هفته

روز روي سطوحِ مرطـوب خـونی  30روز روي سطوح خشک و تا  10تا   7تواند حدود است که می Bویروس هپاتیت 

روز روي سـطوح مرطـوب  2دقیقه روي سطوح خشـک و  90فقط حدود  HIVزنده باقی بماند، در حالی که ویروس 

ه هرحال، عوامل مختلفی چون نوع میکروارگانیسم، وجود یا عـدم وجـود مـواد مغـذي (بـزاق و ماند. بخونی زنده می

                                                           
17. CDC: Centers for Disease Control and Prevention 
18. EPA: Environment Protection Agency  
19. FDA: Food and Drug Administration  
20. ADA: American Dental Association 

 رئوس مطالب

 مقدمه •
 آلودگی سطوح  •
 هاي ضدعفونی براي وسایل  استفاده از محلول •
                                                                                                                                                                          کننده                بندي مواد ضدعفونیتقسیم •
کننده مصرفی در مواد ضدعفونی •

 دندانپزشکی          
      ترکیبات آلدئید   •

 اکسیژنه آب •
                                                                                                                                                                   ترکیبات کلرین(هیپوکلریت)          •
 یدوفر(بتادین) •
 آلومینوم چهارتایی •
 ترکیبات فنلی  •
 الکل  •
 خلاصه  •
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هـاي کردن سطوحی که قابل پوشش نیستند با محلولگذارند. ضدعفونیها اثر میخون)، بر طول عمر میکروارگانیسم

 است.خلاصه شده  10-1ضدعفونی الزامی است. نمونۀ این سطوح مستعدِ آلوده شدن در جدول 

 

 سطوح یا وسایل 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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: چنانچه سطوح، قابل بوشش نباشند، دو روش براي ضد عفونی بیشنهاد می شود که عبارتند از  

  spray- wipe- sprayروش -１

 ضدعفونی اسپري و پاك کرده، دوباره اسپري کنید و به مدت طولانیابتدا سطوح تماسی را توسط محلول 

 البته برخی انواع محلول هاي ضد عفونی مانند الکل ممکـن اسـت  )10-1دارید (شکل دقیقه) مرطوب نگه 10(معمولا  

 نامیده می شود.  wipe- sprayروش یک مرحله اي را توصیه کنند که در آن صورت به نام روش 

 wipe- discard-wipeروش  -2

پـس از دور  )،210-سـازي کـرده (شـکل  اي حاوي محلـول ضـدعفونی پـاكابتدا سطوح تماسی را توسط پارچۀ حوله

ر سازي دوم را انجام داده، سطح را به مدت کافی مرطوب نگه داشته و در صـورت نیـاز داي، پاكانداختن پارچۀ حوله

 انتها خشک کنید. 

 نوع سطح تماسی وجود دارد:در مطب دندانپزشکی دو 

 ) clinical contact surfacesسطح تماسی کلینیکی(

) و لازم اسـت بـین دو بیمـار، پوشـش سـطوح 10-1کند(جدول که طی مراحل درمان مکرر با دستکش تماس پیدا می

 سازي شود.تعویض یا با استفاده از محلول ضدعفونی پاك

  )house keeping surfacesسطح تماسی خانگی(

شویی که در تماس مستقیم با بیمار نیستند و کافی اسـت پایـان هـر روز ضـد عفـونی مانند دیوارها، کف، سینک دست

 شود.

) است. این عمل اسـتفاده drape) با مواد پلاستیکی یا کاغذي در واقع یک نوع جداسازي(10-3پوشاندن سطوح (شکل 

 دهد. ایل را کاهش، اما میزان پسماند پزشکی را افزایش میها به وسهاي ضدعفونی و صدمات احتمالی آناز محلول
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 کردن سطوح تماسیبراي ضدعفونی  spray- wipe- spray. روش10-1شکل 

 

 

 کردن سطوح تماسی براي ضدعفونی wipe-discard- wipe. روش 10-2شکل 

 

 پلاستیکی، کاغذي یا آلومینیومی(نمونه: دسته چراغ یونیت) سطوح تماس کلینیکی با پوشش drape. پوشش یا 10-3شکل 

 

  Disinfectantمصرف محلول ضد عفونی 

-، در سه گروه به شرح زیـر قـرار مـی1968در سال  بندي اسبالدینگوسایل مصرفی در دندانپزشکی براساس تقسیم

 ):10-2گیرند(جدول 
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 . اساس تقسیم بندي اسپالدینگ10-2جدول 

بحرانی قرار می گیرد، حتما مشابه نوع بحرانی باید استریل شود. چه فرز روي آن وارد نسوج  هندپیس اگرچه در دسته نیمه*

 عمقی می شود.

 

 ) Criticalوسایل بحرانی(

ن روند و باید قبل از مصرف مجدد تحت استیریلیزاسیواین وسایل براي نفوذ به عمق بافت نرم و استخوان به کار می

 قرار گیرند.

 ) semi criticalبحرانی(وسایل نیمه 

یـن اروند و فقط با بافت نرم داخل دهان تماس دارند. این وسایل براي نفوذ به عمق بافت نرم و استخوان به کار نمی

سـازي کننـدة قـوي پـاكقرار گیرند یا توسط مواد ضـدعفونی وسایل باید قبل از مصرف مجدد تحت استیریلزاسیون

 شوند. 

  )non criticalوسایل غیر بحرانی(

کننـدة این وسایل فقط با سطح پوست سالم در تماس هستند و پیش از مصرف مجدد باید توسط محلـول ضـدعفونی

 متوسط یا ضعیف ضدعفونی شوند.

 با اینکه هندپیس یا سر توربین جزء وسایل نکتۀ مهم :semi critical است، اما به دلیل نفوذ فـرز بـه عمـق نسـج ،

 شود. حتماً باید با اتوکلاو استریل شود و به هیچ وجه ضدعفونی قوي توصیه نمی criticalمشابه وسایل 

 نمونه تعریف نوع

 بحرانی
-بافت نرم و استخوان به کار میاین وسایل براي نفوذ به 

روند و با خون و دیگر مایعات بیولوژیک بـدن در تمـاس 
 هستند.

وسایل جراحی، اسکیلر، ایمپلنت، بیستوري، انواع 
 فرز

 بحرانینیمه
و این وسایل براي نفوذ به بافت نرم و اسـتخوان بـه کـار 

روند، و با خون و دیگـر مایعـات بیولوژیـک بـدن در نمی
 ند. فقط در تماس با مخاط دهان هستند.تماس نیست

آینه دندانپزشکی، کندانسور آمالگام، تري 
 گیري چند بار مصرف، هندپیس *قالب

 دستگاه فشار خون، پالس اکسیمتر و استتوسکپ فقط با پوست سالم در تماس هستند. غیربحرانی
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-نور کردن وسایل کار و مصـرف آغوطه هاي ضدعفونی برايدر مجموع، بهتر است به دلایل زیر از محلول

 ها براي بیمار دیگر استفاده نشود:

سـاعت زمـان لازم  10اردئید در حرارت اتاق به هاي قوي مانند گلوتوسایل توسط محلول زمان: براي ضد عفونی -１

 است که در مطب یا کلینیک عملی نیست.

هاي ضدعفونی وسایل اکثراً سمی هستند و باید قبل از مصرف مجدد شسته شوند. این کار احتمـال سمیّت: محلول -２

 دهد.آلودگی را افزایش می

ند حرارت مرطـوب و خشـک، گـاز اتـیلن اکسـاید)، هاي استریلیزاسیون (مانارزیابی کیفی بیولوژیک: برخلاف روش -３

 ارزیابی کیفی بیولوژیک مناسبی براي آن وجود ندارد. 

تر اسـت. در مجمـوع تعـداد وسـایل حسـاس بـه تر قابل انجام و مطمئنبنابراین انجام استریلیزاسیون در زمان کوتاه

ه ل استریل کـردن بـا اتـوکلاو اصـولاً نیـازي بـحرارت در دندانپزشکی بسیار اندك بوده و با انتخاب وسیله مناسب قاب

 باشد.استفاده از محلول ضدعفونی نمی

تـر و تعـداد کـم وسـایل حسـاس بـه حـرارت در با توجه به وجود تجهیزات با قابلیت استیریلیزاسیون در زمـان کوتـاه

 شود که از اتوکلاو مناسب براي این کار استفاده شود. دندانپزشکی توصیه می

شود. دقت در خرید اتوکلاو نیـز کردن سطوح توصیه میی، مصرف محلول ضدعفونی فقط براي ضدعفونیبه طور کل

و به مدت زمان فعال یک ساعت قابل استریل کردن هسـتند. c◦116مهم است. بیشتر اقلام حساس به حرارت، در دماي 

) اشـکالی نـدارد، زیـرا چنـدان c◦134-132نداشته باشد(دماي  flash sterilizationاگر اتوکلاو تهیه شده براي مطب 

ـــــــــــــــــت.  ـــــــــــــــــکی نیس ـــــــــــــــــب دندانپزش ـــــــــــــــــاز در مط ـــــــــــــــــورد نی  م

وي خصوص هندپیس و توربین را نباید در این دما قرار داد. بنابراین توصیه می شود براي مطب دندانبزشکی اتوکلابه

ا باشـد. البتـه حـرارت را که باصطلاح حرارت دستکش نامیده می شـود را دار) c◦116-115تهیه شود که حرارت بایین (

 )c◦124-121معمول اتوکلاو براي وسایل و هندبیس همان (دماي 

 کنندهبندي مواد ضدعفونیتقسیم

). این سطوح 10-3(جدول  کشی وجود داردسه سطح ضدعفونی ماده شیمیایی برمبناي طیف فعالیت میکروب

 باشند.ضدعفونی شامل سطح بالا، متوسط و پایین می
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 سطوح ضدعفونی براساس نوع میکروارگانیسم. 10-3جدول 

سطح 

 ضدعفونی

 باکتري وژتاتیو 

 (در حال تکثیر)
 ویروس چربی دارویروس چربی باکتري اسپوردار باسیل سل

 - + - - + پایین

 + + - + + متوسط

 + + + + + بالا

 

 ) high levelسطح بالا( .1

کردن سطوح و وسایل حساس بـه حـرارت. در مجمـوع ضدعفونی مورد است: 2در عمدتاً شیمیایی مواد این کاربرد

هـاي ها شـده اسـت. نمونـهشاید موجب گمراهی و استفاده نادرست از این محلول 21»استیریلیزاسیون سرد«اصطلاح 

-تیک و هیدروژن پراکساید به همراه اسید پراسـت)، هیدروژن پراکساید خالص، اسید پراستCidexبارز: گلوتاردئید(

نمونـۀ بـارز محلـول  هسـتند. اسـتریل شـرایط آوردن فـراهم بـه تر، قادردر زمان طولانی شیمیایی مواد ینتیک. ا

هاي داراي جـدار چربـی و بـدون جـدار ساعت سبب از بین رفتن باکتري وژتاتیو، ویروس 10گلوتاردئید طی بیش از 

 )10-3شود(جدول چربی، باسیل سل و اسپور می

 )intermediate levelمتوسط( .2

روند و سبب از بین رفـتن و سطوح به کار می non criticalکردن وسایل این مواد شیمیایی براي ضدعفونی .1

ــــــــــــارچ ــــــــــــاتیو، ق ــــــــــــاکتري وژت ــــــــــــل ب ــــــــــــیل س ــــــــــــروس و باس  ، وی

-کننده). این دسته به دلیل فعالیت توبرکلوسیدال، ضدعفونی10-3شود، اما بر اسپور تأثیري ندارد.(جدول می

شوند. شامل: یدوفر، محلول حـاوي کلرین(سـدیم هیپوکلریـت) و آمونیـوم هم نامیده می 22هاي بیمارستانی

 ).10-6و 10-5 (جدول چهارظرفیتی همراه الکل

 

 

                                                           
21. Cold Sterilization 
22. Hospital Disinfectant 
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 ) low levelضعیف(  .2

ـــــــدعفونی ـــــــته ض ـــــــن دس ـــــــدهای ـــــــیکنن ـــــــوب نم ـــــــتانی محس ـــــــاي بیمارس ـــــــونده  ش

)not tuberclulocidal و براي اقلام (non ritical (بدون خون قابل رویت) بـه کـار مـی کردن سطوحو ضدعفونی-

تیو، هاي ساده و مواد پاك کننده که عمدتاً بر بـاکتري وژتـاروند. شامل: ترکیبات سادة آمونیوم چهارظرفیتی، فنولیک

هاي بـدون پوشـش چربـی، یا لیپوفیلیک) مؤثر هستند و بر ویروس envelopeها(نوع ها و برخی ویروسبرخی قارچ

) و بـدون جـدار envelopedهـاي بـا جـدار چربـی(نـواع ویـروس)  ا10-3(جـدول  ري نـداردباسیل سل و اسپور اث

هاي بدون پوشـش چربـی ماننـد: فلـج اطفـال، خلاصه شده است. ویروس 10-4) در جدول non envelopedچربی(

نـد هاي بـا پوشـش چربـی مانکوکساکی ویروس نسبت به محلول ضدعفونی بسیار مقاوم هستند، درحالی که ویروس

 روندبه محلول ضدعفونی حساس هستند و به راحتی از بین میHIVویروس هرپس  ، 

. 

با جدار چربی(حساس به محلول ضدعفونی) ، بدون جدار چربی (مقاوم به محلول  انواع ویروس 10-4جدول 

 که بین دو حالت فوق است  intermediateضدعفونی) و نوع 

 کنندگی عفونی ضد خاصیت در استفاده مورد ویروس انواع
 حلالیت ویروس 

 Poliovirus type 1 Hydrophilic دارپوشش غیر ویروس
 Coxsackievirus B1, B2 Hydrophilic 
 ECHO type 6 Hydrophilic 
 Rhinovirus type 17 Hydrophilic 
 Adenovirus type 2 or 7 1Intermediate 
 Reovirus Intermediate 
 Rotavirus Intermediate 
 v-40 virus Intermediate 

 Herpes simplex 1 Lipophilic دارپوشش ویروس
 2Influenza A Lipophilic 
 Vaccinia Lipophilic 
 Human immunodeficiency virus L Lipophilic 

) پوشش چربی دارد و به همین دلیل   SARS & MERS & COVID-19مانند     ( خانواده کرونا ویروس

 به محلول هاي ضد عفونی و عوامل فیزیکی حساس تر است .

  



                                                  133 
 

 )10 -5(جدول :    کنندة مصرفی در دندانپزشکیمواد ضدعفونی

 ترکیبات آلدئید(فرمالدئید و گلوتاردئید) .1

در دندانپزشکی، به علت خصوصیاتی مانند بوي تند،  زننـده و تحریـک کننـده مخـاط بـدن از جملـه  فرمالدئید: •

کنـد کـه سـبب مخاط تنفسی و پوست بجز موارد خاص کاربرد چندانی ندارد. فرمالدئید بخاراتی از خود آزاد می

لـزوم، مصـرف  شـود. در صـورتزایـی و مسـمومیت کبـدي مـیتنفسی، ایجاد جهش ژن، سـرطان تحریک مخاط

شود. سازمان هاي بهداشتی حد مجاز مواجهه با این آلدئید را می) توصیه  ppm 3تا 1فرمالدئید به صورت قرص(

تعیین کرده اند. غلظت هاي بالاتر در هـوا موجـب سـوزش چشـم، آسـیب بـه غشـاءهاي  ppmکمتر از یک دهم 

براي مصـرف در موسسـات  FDAمخاطی، سردرد، سوزش ناي، و مشکل تنفسی می شود. بخار فرمالدئید توسط 

عدد قرص براي تقریبا یک لیتـر فضـا  10بزشکی ارائه سلامت تایید نشده است. در صورت اجبار به مصرف حدود 

ساعت در ظرف کاملا مهر و موم شده به نحوي که خطر نفـوذ بـه هـواي استنشـاقی را  24تا  15به مدت حداقل 

 نداشته باشد توصیه می شود.

شـود کـه بـه نـدرت بـراي هـاي قـوي محسـوب مـیکننـدهگلوتاردئید جـزء ضـدعفونی ):Cidexگلوتاردئید( •

گیرد. این محلول محرك و سـمی اسـت و بـراي می کردن وسایلِ حساس به حرارت مورد استفاده قرارضدعفونی

کننـدة کردن لوازم و اثاثیه و کف دیوارها مناسب نیست. در این موارد، اسـتفاده از محلـول ضـدعفونی ضدعفونی

 شـود. ایـن محلـول بـا پدیـدةمتوسط یا پایین مانند ترکیبات حاوي کلرین و آلومینیـوم چهـارظرفیتی توصـیه مـی

-دقیقه یا بیشتر به عنـوان ضـدعفونی 10درصد طی  2شود. محلول ها میمیکروارگانیسم الکیلاسیون موجب مرگ

شود که به اشـتباه برخـی کنندة قوي در نظر گرفته میساعت به عنوان ضدعفونی 10کنندة متوسط و طی حدود 

 نـوع قـوي و زمـان گویند. با توجه به عدم وجود ارزیابی بیولوژیک، سمیّت محلولمی cold sterilizationبه آن 

شـی عنـوان رو زیاد براي تأثیر، تنها در موارد نادر(وسایل حساس به حرارت) کاربرد دارد. اسـتفاده از اتـوکلاو بـه

 شود. تر توصیه میتر و مطمئنتر، سریعآسان
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 . مواد ضدعفونی مصرفی در دندانپزشکی.10-5جدول 

 

قــــدرت ضــــد  قدرت ضد عفونی (بالا)   
 عفونی (متوسط)

زمــــــــان در 
 معرض بودن

 محلول (نام تجاري)

 
+ 

دقیقـــه یـــا  30
  بیشتر

درصد 3فرمالدئید   

+ + 
 7دقیقه تـا  10

 ساعت

درصد 2گلوتاردئید   

 (Wavicide) 

+ + 
 10دقیقه تا  10

 ساعت

درصد 2آلکالین   

 (Cidex) 

 

+ 
دقیقـــه یـــا  30

 بیشتر

ترکیبات کلورین بـا رقـت یـک 
 پنجم

(Colorex 1%) 

 
+ 

یـــا  دقیقـــه 30
 بیشتر

درصد 1یدوفور   

 (بتادین ده درصد)
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 کنندة سطوح بیمارستانی و غیر بیمارستانی. ترکیبات ضدعفونی10-6جدول 

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 
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 ترکیبات کلرین(هیپوکلریت سدیم) .2

براي ضد عفونی سطوح بـه  01/0تا  1/0کننده با قدرت بینابینی هستند که با رقت دسته ضدعفونیترکیبات کلرین از 

 5/0درصـد اسـت. محلـول  25/5) بـا غلظـت bleachروند. سدیم هیپوکلریت، همان مادة سفیدکنندة خانگی(کار می

ب اسـت کـه پایـدار یک محلـول ضـدعفونی مناسـ )ppm 5000(سرد  قسمت آب 9به ازاي  1درصد با رقت مناسب 

 ,spray, wipeدقیقه و به روش  10نیست و باید به صورت روزانه تهیه شود. براي مؤثر بودن باید به مدت حداقل 

spray بـراي  یابـد.در محل باقی بماند. لازم به ذکر است که قدرت آن در صورت وجود مواد ارگانیـک کـاهش مـی

 گرم موجب تجزیه هیپوکلریت سدیم و بی اثر کردن آن می شود . رقیق کردن باید از آب سرد استفاده کرد چه آب

 شود، در برابر ویروس هپاتیت مؤثر اسـتها میاین ترکیب با پدیدة اکسیداسیون موجب از بین رفتن میکروارگانیسم

ر و کـردن آب خـوراکی، آب اسـتخهاي بیمارستانی بسیار مصرف دارد. از این ماده براي ضدعفونیو در رفع آلودگی

 .انــدخلاصــه شــده10-6و  10-5هــاي ســطوح در جــدولکننــدهشــود. ضــدعفونیســطوح بیجــان هــم اســتفاده مــی

 

ویژه منجر شود، بر لوازم فلزي بهو ریه  مخاط و چشم و تحریک تواند به خشکی پوست، محلول سفیدکنندة خانگی می

 دهـد.. از ترکیـب آن بـا سـایر مـوادتغییـر مـی اي راهاي پارچـه)، و رنگ لباسcorrosiveآلومینیوم و اثر خورندگی(

م هاي توالت، ضدجرم و محصولات حاوي اسید یا آمونیوم باید پرهیز شـود و در هنگـاکنندهشیمیایی خانگی مانند پاك

 مصرف، پوشیدن دستکش، ماسک، عینک و لباس حفاظتی ضروري است.
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 یدوفر (بتادین) .3

ا، هـنتور ید(محلول لوگول) به عنوان محلولی مؤثر بر اغلب میکروارگانیسمدر گذشته ترکیب الکل و ایودین تحت نام ت

وان درصد به عنـ 10زایی، امروزه از محلول بتادین شد. ولی به علت معایبی مانند آلرژيو اسپور استفاده می TBحتی 

 به همین دلیل حساسیت شود. ید در این محلول به شکل کمپلکس وجود دارد وسپتیک استفاده میدیسینفکتانت و آنتی

هـاي ) و ایجـاد نمـکiodinationهـاي سـلولی(کند. مکانیسم عمل آن شامل ترکیب یـد بـا پـروتئینکمتري ایجاد می

 تـدریجهاي غیریونی استفاده شده و ید بهپروتئینی است. چون ید در آب غیرمحلول است، براي تثبیت ید، از دترژنت

درصـد) در دسـترس  5/7اي یا  اسکراب حـاوي دترژانـت(درصد) و قهوه 10ز(شود. بتادین به دو صورت سبآزاد می

 1(نسـبت 213/1کردن سطوح ، می توان با رقـت شود. براي ضدعفونیاست. که براي اسکراب ناحیه جراحی استفاده می

توانـد دقیقه در تماس با سـطوح بـاقی بمانـد. البتـه، مـی 10قسمت) به صورت اسپري مصرف شود و حداقل  212به 

درصـد  1کردن وسایل بتـادین موجب تغییر رنگ برخی سطوح  مانند وینیل، پلاستیک و لاستیک شود. براي ضدعفونی

 ). 10-5کند(جدول کنندة متوسط عمل میدقیقه یا بیشتر به عنوان ضدعفونی 30در مدت زمان 

 اند از: موارد عدم تجویز یا تجویزِ با احتیاط براي یدوفرها عبارت

 آلرژي  •

 هاي تیروئید، مانند: هیپوتیروئیدیسم درمان نشده، تیروئید هاشیموتو و گواتر آندمیک یا ندولار بیماري •

 هاي تیروئید با استفاده از ید رادیواکتیو تداخل با تشخیص بیماري •

 احتمال بروز هیپوتیروئیدیسم در نوزادانی که مادرشان پیش از تولد بتادین مصرف کرده است. •

 )dermatitis herpetiformisیت هرپتیک(درمات •

 بارداري و شیردهی  •

 اطفال  •

 ترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی .4

شـوند و تنهـا بـراي بنـدي مـیهـاي ضـعیف طبقـهکننـدهترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی بدون الکـل جـزء ضـدعفونی

هـاي کننـدهجـزء ضـدعفونیروند. ترکیب آمونیوم چهار ظرفیتی همـراه بـا الکـل کردن سطوح به کار میضدعفونی

 شوند.متوسط محسوب می
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) طیـف ضـدمیکروبی مشـابه الکـل دارد و عمـدتاً بـر Zephiranنوع سادة ترکیبـات آمونیـوم چهـارظرفیتی(زفیران 

 ها(از جمله هپاتیـتها مؤثر است، ولی روي اسپورها، باسیل سل و ویروسهاي گرم مثبت و برخی گرم منفیارگانیسم

Bگیرد. مکانیسم عمل آن شـامل اثـرهاي بیمارستانی قرار نمیکنندهه همین دلیل در دستۀ ضدعفونی) مؤثر نیست. ب 

هاي فسفر و نیتـروژن اسـت. زفیـران موجـب دنـاتوره بر جدار میکروبی در اثر افزایش نفوذپذیري آن و خروج یون

 شود.کردن پروتئین داخل سلولی هم می

هـاي کننـدها الکـل روي باسـیل سـل مـؤثر هسـتند و در دسـتۀ ضـدعفونیترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی همـراه بـ

پتیک سگیرند. از ترکیب آمونیوم چهارتائی هم به عنوان دیسینفکتانت، هم به عنوان آنتیبیمارستانی و متوسط قرار می

 شود.استفاده می
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 ترکیبات فنلی .5

 اما بعداً مشخص شد که روي پوست و مغز اسـتخوان اي بود که در بیمارستان به کار رفت،کنندهفنل اولین ضدعفونی

یـز نجانبی ساخته شد، ولی به هرحال ایـن ترکیبـات اثر سمی دارد. ترکیبات فنلی یا سنتتیک آن با توجه به رفع عوارض

کنندة متوسط با اثر کشُنده روي باسیل سل توسط براي نسوج زنده سمی هستند. اسپري آن به عنوان مادة ضدعفونی

EPA ف ککردن  سطوح، اثاثیه، دیوار و تأیید شده است. ترکیبات فنلی حاوي مقدار زیاد الکل هستند و براي ضدعفونی

 تواند مصرف شود؛ به شرطی که آن سطح از قبل با مواد محلول در آب شسته شده باشند.می

 الکل .6

ا الکـل ر CDCو  EPA  ،ADAده اسـت امـا کننده استفاده شالکل اتیلیک و الکل ایزوپروپیل از قدیم به عنوان ضدعفونی

 شود.هاي ضدعفونی مصرف میکنند. الکل به صورت ترکیب با سایر محلولکردن سطوح توصیه نمیبراي ضدعفونی

ر تماس ددقیقه  10سپتیک بینابینی کاربرد دارد. الکل براي مؤوثر بودن باید حداقل الکل به عنوان دیسینفکتانت و آنتی

تري آید. الکل به ویژه بر باکشود، این هدف به زحمت به دست میولی از آنجا که به سرعت تبخیر می ها باشد.با آن

ل تأثیر است. مکانیسم آن شامل اثر بر میکروارگانیسم با عمـگرم مثبت و باسیل سل مؤثر است. ولی روي اسپورها بی

 صــد بــا دهیدراتاســیون اولیــه بــر پدر70تــا   50دنــاتوره کــردن پــروتئین و حــل چربــی اســت. بــا مصــرف الکــل 

ور کردن وسایل در آن(بویژه فولادي) موجب خراب شـدن گذارد. در ضمن، غوطهاثر می هاي میکروارگانیسمروتئین

راي پـاك الکل ایزوپروپیل کمتر از الکل اتیلیک است. الکل مادؤ ضعیفی ب corrosiveشود. البته اثر خوردکی یا ها میآن

 شود. بنابراین، اصولاً به عنوان مادة تنها براي پاك کردن سطوح توصیه نمیکردن سطوح است. 

کـردن شـود. ولـی ضـدعفونیکردن پوست اسـتفاده مـیدر تزریقات وریدي و عضلانی، اغلب از الکل براي ضدعفونی

 70تـا   50وع  شود. در صورت ضدعفونی توسط الکل، ترجیحاً نپوست با محلول بتادین طی یک تا دو دقیقه توصیه می

براي بهداشت دست  Alcohol-Hands Rubsتر از غلظت خالص است. استفاده از الکل درصد استفاده شود که موثر

 در فصل بعد توضیح داده شده است.
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 هیدروژن پراکساید(آب اکسیژنه)  .7

هـاي مختلـف هـاي حاصـل، بـر قسـمتهـاي هیدروکسـیل و تجمـع آنیـونپراکسید هیدروژن با آزاد کردن رادیکـال

-گـذارد؛ اثـر ضـدمیکروبی و دبریـدمان(پاكبه دو صورت بر نسـج اثـر مـی DNAو  ها همانند چربیمیکروارگانیسم

ع ساعت به عنوان مادة استریل کننده در نظر گرفته می شود. اخیراً نـو 6درصد و طی  6کنندگی). این ماده با غلظت 

درصـد بـه عنـوان 3کـردن سـطوح سـاخته شـده اسـت. در جراحـی از آب اکسـیژنۀ تثبیت شدة آن براي ضدعفونی

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم و  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدمان زخ  دبری

 شود.سپتیک و همچنین بند آوردن خونریزي استفاده میآنتی
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 خلاصه

زم ها به اسـتاندارد لاهاي ضدعفونی در بازار وجود دارد. دندانپزشک لازم است در خرید آنانواع و اقسام محلول .1

 و یا استانداردهاي داخلی) و به تبلیغ ماده قانع نشود. ADA ،EPA ،CDCتوجه بنماید(

کنندة قوي مانند گلوتاردئید را نباید براي ضدعفونی کردن وسایل جهت استفاده مجدد به کـار محلول ضدعفونی .2

بـل از ها سمی است و وسـایل آغشـته بـه گلوتاردئیـد بایـد قبراي بافت -1برد. این سخن چهار دلیل علمی دارد: 

ه به زمان طولانی نیـاز اسـت کـ -3ارزیابی کیفی بیولوژیک مناسبی براي آن وجود ندارد.  -2استفاده شسته شوند. 

تر اسـت و اکثر وسایل با حرارت مرطوب اتوکلاو قابل استریل کردن هستند که هم مطمئن- 4اصولاً عملی نیست. 

دقیقـه  60و مـدت  PSI 10و فشـار  c◦116حـرارت هم زمان کمتري لازم دارد(براي وسایل حساس بـه حـرارت، 

کردن وسایل فقط و فقـط بایـد منحصـر بـه وسـایل توصیه شود که به حرارت دستکش معروف است). ضدعفونی

حساس به حرارت باشد. دندانپزشک باید هنگام خرید وسایل مانند هندپیس به نوشتۀ همـراه در ارتبـاط بـا روش 

 کارحانۀ سازنده توجه کند.استیریلیزاسیون پیشنهادي 

) hospital disinfectantکنندة بیمارستانی(محلول ضدعفونی که خاصیت ضد باسیل سل دارند، با نام ضدعفونی .3

 .) 10-6(جدول  شوندشناخته می

کننده، استفاده از وسـایل حفاظـت شخصـی (دسـتکش، عینـک، ماسـک و لبـاس هنگام استفاده از محلول ضدعفونی .4

 است.محافظ) ضروري 

ــــــول .5 ــــــب محل ــــــدرت اغل ــــــاهش ق ــــــک ک ــــــواد ارگانی ــــــاي ضــــــدعفونی در مجــــــاورت م  ه

 سازي قبلی ضروري است.یابند و به همین دلیل پاكمی

، CAD ،CAMدر مورد وسایل با تکنولوژي پیشرفته که در مطب ممکن است موجود باشد(نمونه کامپیوتر، کیبورد،  .6

یتال و ویدئو) باید توجه داشـت کـه بـراي پرهیـز از انتقـال هاي معمول، دیجسنسور رادیوگرافی دیجیتال، دوربین

کـردن نباشـد، ها تماس پیدا کرد. اگر وسیله قابـل ضـدعفونیعفونت اولاً باید پس از رعایت بهداشت دست با آن

بینند. سنسـورهاي لازم است با پلاستیک پوشانده شود. مواردي مانند کیبورد با اسپري مواد ضدعفونی صدمه نمی

 spray, wipe, sprayشوند. اما اگر آلوده شـدند، از  روش وگرافی دیجیتال معمولاً با پلاستیک پوشانده میرادی
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توضیح  14هاي خاص دندانپزشکی در فصل کردن رشتهشود. در ارتباط با استیریلیزاسیون و ضدعفونیاستفاده می

 داده شده است.

-ردن سطوح و اثاثه که قابل پوشاندن نیستند، استفاده مـیکاز محلول ضدعفونی در دندانپزشکی براي ضدعفونی .7

صیه اي که توترین مادهترین و ارزانترین، در دسترسشود. رایجشود عمدتاً از مواد با قدرت متوسط استفاده می

 9قسـمت کلـرین +  1( 10/1میشود، ترکیبات کلرین و یا همین مایعات سفید کننده خـانگی اسـت کـه بـا غلظـت 

 ) بسیار مفید است.قسمت آب

هاي ضدعفونی رایج سطوح، اثاثیه، کف، دیوارها در مطـب دندانپزشـکی خلاصۀ (مزایا و معایب) هشت مورد از محلول

 آورده شده است. 10-13-تا  10-7در جدول 

 

 

( هیپوکلریت سدیم )  خصوصیات ترکیب کلرین 10-7جدول   

 معایب محاسن
 (روزانه تهیه گردد) محلول ناپایدار ضد عفونی متوسط سطوح

 کاهش تاثیر با وجود مواد ارگانیک تاثیر سریع
طیف وسیع (باکتري، ویـروس، باسـیل سـل، و 

 اسپیروکت در شرایط خاص)
 بوي نامطبوع وماندگار در غلظت هاي بالا

 و ریه محرك چشم و پوست موثر در غلظلت هاي رقیق شده
 اثر خورندگی بر فلزات بدون اثر سمی ماندگار

 صدمه زننده به پارچه احتمال کم ایجاد مسمومیت
 تجزیه پلاستیک و لاستیک عدم تاثیر سختی آب بر موثر بودنش

  اقتصادي (ارزان)
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 ( بتادین ) خصوصیات یدوفور 10-8جدول 

 

 

 : خصوصیات آمونیوم چهار تایی ساده (بدون الکل)10-9جدول 

 معایب محاسن

عدم تاثیر بر باسـیل سـل، اسـپور، ویـروس  ضد عفونی ضعیف سطوح
 هاي هیدروفیلیک 

ــک  ضدعفونی سطوح غیر بحرانی ــت آنیونی ــط دترژان ــت توس عــدم فعالی
 (صابون) و آب سنگین

 عدم فعالیت توسط مواد ارگانیک دترژانت کاتیونیک، پاك کننده خوب سطح

باکتریسیدال در برابـر بـاکتري هـاي گـرم 
 مثبت، قارچ ها، ویرویس هاي لیپوفیلیک

 اثرات متنوع بر باکتري منفی

  بوي مطبوع

  مسمومیت کم بافتی

 معایب محاسن 

 استریل کننده نمی باشد ضد عفونی متوسط سطوح

 10 - 5باکتریسدال (باکتري،ویروس،سل)، طـی 
 دقیقه

 ناپایدار در حرارت بالا

 رقت و زمان تماس مهم است موثر در غلظت رقیق شده

 تهیه روزانه ضروري است واکنش نامناسب بافتی نادر

حاوي حامل ماده سـورفکتانت (کـاهش دهنـده 
 کشش سطحی )، حافظ رطوبت سطحی

 تغییر رنگ برخی سطوح

 است استفاده ضد زنگ ضروري اثر ماندگار بیوسیدال

 ) 200/1غیر فعال توسط آب سنگین ( 
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 (همراه الکل): خصوصیات آمونیوم چهار تایی 10-10جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 خصوصیات الکل 10-11جدول

 معایب محاسن

اثر باکتریسیدال، توبرکولوسیدال، و 

 ویروسیدال سریع

 عدم تاثیر بر اسپور

 bioburdenفعالیت آن در حضور  تحریک کننده مختصر

تضعیف می شود و براي موثر بودن 

 باید سطوح از مایعات بدنی پاك شود.

صدمه به برخی مواد لاستیکی و  موثر بودنسابقه تاریخی خوب در 

 پلاستیکی

 قابل اشتعال اقتصادي

به سرعت تبخیر شده و تاثیر آن بر  

ویروس موجود در خون خشک شده، 

 بزاق، وسایر ترشحات کاهش می یابد

 

  

 معایب محاسن

تاثیرغلظت هاي مختلف الکل در  ضد عفونی متوسط سطوح

محصولات آماده در توانایی پاك 

 کنندگی و ضدعفونی کنندگی 

احتمال تبخیرسریع از سطوح در غلظت  طیف وسیع ضد میکروبی

 هاي بالاي الکل

  دقیقه) 5تا  1توبرکولوسیدال سریع (

  بصورت آماده در دسترس است
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 : خصوصیات آب اکسیژنه10-12جدول 

 معایب محاسن

بسته به غلظت در دسته ضد عفونی 

 بالا قرار می گیردکننده متوسط و 

 احتمال سازش با برخی فلزات

صدمه به چشم در صورت پاشیده  طیف وسیع ضد میکروبی

 شدن

مطالعات اندك در ارتباط با مصرف  توبرکولوسیدال

 طولانی آن

  bioburdenپاك کننده خوب 

بدون بو و تحریک بافتی براي سطوح 

 کراتینیزه 

 

موثر ضد عفونی کننده سطحی پایدار و 

 در حد متوسط سطوح

 

قابل تجزیه زیستی بوده و نگرانی 

 زیست محیطی ندارد

 

 

 

 : خصوصیات ترکیبات فنلی10 -13جدول 

 معایب محاسن

 عدم تاثیر بر اسپور ضدعفونی متوسط سطوح

 etchصدمه احتمالی بر برخی مواد پلاستیکی و  طیف وسیع
glass  (کار انجام شده روي شیشه) در تماس

 طولانی

 دشواري در پاك کردن آن از برخی مواد توبرکولوسیدال

قابل استفاده بر سطوح فلزي، 

 شیشه اي، لاستیکی و پلاستیکی

 تجمع بر سطوح زیست محیطی

 محرك پوست و چشم اثر بیوسیدال ماندگار

 



۱٤٦ 
 

 11 فصل

 

 سپتیکمواد آنتی

Antiseptics 

  



۱٤۷ 
 

 

 

 سبب از بـین رفـتن ،)Disinfectants( اینفکتنتدیسو ) Antiseptics( سپتیکمواد آنتی ، شاملکنندهمواد ضدعفونی

هـا در ) سـبب کـاهش میکروارگانیسـمAntiseptics( سـپتیکمواد آنتـی :شوندها مییا کاهش فعالیت میکروارگانیسم

) سـبب کـاهش Disinfectants( اینفکتنـتمـواد دیـس وهاي زنـده) مجاورت نسج زنده(پوست، مخاط و سایر بافت

 ضـدعفونی«  شوند. شاید بهتر باشد دو اصـطلاحو سطوح فیزیکی می ها درمجاورت مواد غیرزندهمیکروارگانیسم

 فوق به کار بریم.واژه  ,را براي دو  »وسایلضدعفونی « و »  نسج

در سـطح بـا قـدرت ضـد عفـونی کننـدگی کننده ماننـد الکـل، آمونیـوم چهـارظرفیتی و بتـادین یک مادة ضدعفونی

ا گلوتاردئیـد یـ اي ماننـدماده  . از طرفیاینفکتنتسپتیک باشد و هم دیستواند هم آنتیمی ،)intermediateمتوسط(

Cidex اینفکتنت در سطح بالایسبه عنوان د )highراي سپتیک در نظر گرفته شـود؛ زیـرا بـتواند به عنوان آنتی)، نمی

 ها سمی است.بافت

 مواد آنتی سپتیک در دندانپزشکی

 اند از:سپتیک در دندانپزشکی عبارتموارد استفاده از مواد آنتی

 )mouth rinse, mouth wash( شویهدهان .1

 ناحیۀ صورت بیمار در جراحی پوست (prep) سازيآماده .2

 ) کارکنان دندانپزشکیhand hygiene( وشوي دستشست .3

 هاي جراحی و تراماتیکوشوي زخمشست .4

 

 

 رئوس مطالب

 مقدمه •
 دندانپزشکیسپتیک در موارد استفاده از مواد آنتی •
 شویهفواید دهان •
 شویۀ مناسبخصوصیات دهان •
 )hand-hygiene( بهداشت دست •
 خلاصه •
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 فواید دهان شویه 

 شوند. با اینو ذرات آئروسل می )Spatter( تاثیر ترشحاتکاربرد وسایل حفاظتی حین درمان سبب کاهش یا مانع از 

-نماند. کاربرد دهاها پس از خاتمه درمان در محیط کار باقی میدندانپزشکی تا مدت وجود، آئروسل ناشی از درمان

هوازي بزاق و هاي هوازي و بیهاي دندانپزشکی، موجب کاهش میکروارگانیسمشویه ضدمیکروبی پیش از آغاز درمان

شویه بـر تأثیر این دهان گزارشات علمی مستندي در مورد گرچهشود. اساعت می 5تا  1ذرات معلق در هوا به مدت 

-فوایـد کـاربرد دهـان ، اما تجویز آن منطقی به نظر می رسد.پیشگیري از آلودگی کارکنان دندانپزشکی وجود ندارد

  عبارتند از:شویه 

کـاهش تعـداد منجـر بـه بیمـار  اسـتفاده از دهـان شـویه توسـط  زشـکیپدر کارکنان دندانکاهش انتقال عفونت   .1

ار بـه کاهش انتقال عفونت از بیمو ساعت،  5تا   1اق و دیگر مایعات بیولوژیک بیمار به مدت هاي بزمیکروارگانیسم

 شود.کارکنان دندانپزشکی  از طریق آئروسل و ذرات معلق در هوا  می

 در دو نوعهاي دندانپزشکی باکتریمی به صورت تب در بسیاري از درمان ) باکتریمیmagnitudeکاهش بزرگی( .2

 سبب کاهش بزرگی باکتریمی شود. می تواند شویه کند. کاربرد دهانصورت طبیعی و پس از جراحی بروز می

مانند دریچه مصنوعی قلب، مفاصل مصنوعی، اندوکارد و اندوتلیوم آزرده،  یدر شرایط کاهش عفونت متاستاتیک .3

 و در نتیجـه کـاهش بـاکتریمی واند سـببمی ت شویهکاربرد دهان افزایش می یابد.احتمال بروز عفونت متاستاتیک

 .شودکاهش احتمال عفونت متاستاتیک 

هاي موجود در محل جراحی سبب کاهش درجۀ آلـودگی زخـم و کاهش تعداد میکروارگانیسم کاهش عفونت زخم .4

 شود.درنتیجه، کاهش احتمال عفونت زخم پس از جراحی می

 شویه مناسب داراي خصوصیات زیر است:دهان

  )هااکثر باکتري و ویروس برمؤثر اشد (ف بوسیع الطی .1

 اثر طولانی مدت داشته باشد. .2

 توسط باکتري هاي میزبان غیرفعال نشود. .3

 زایی آن کم باشد.احتمال حساسیت .4

 طعم مناسبی داشته باشد تا پذیرش بهتري از طرف بیمار داشته باشد.  .5
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 ها نسبت به آن مقاوم نباشند.میکروارگانیسم .6

 دهان، غیرسمی و غیرکارسینوژنیک باشد.هاي براي بافت .7

 ها غیرسمی و غیرکارسینوژنیک باشد.در صورت جذب عمومی، براي سایر بافت .8

 فاقد ترکیبات الکلی باشد. .9

 اثر بالینی مناسب داشته باشد. .10

 حداقل اثر سوء را  بر فلور نرمال دهان داشته باشد. .11

 مقرون به صرفه باشد. .12

 ي موجود در بازار داراي همۀ این خصوصیات نیستند. هاشویهکدام از دهانالبته هیچ

-، عبـارتقرار می گیرندمورد استفاده  وستپو آماره سازي  شویهدهان تیک که به عنوانپمتداول ترین انواع آنتی س

 اند از:

 شـویه و در درصـد بـه عنـوان دهـان 2/0شویه ضد میکروبی است که در غلظـت ترین دهانرایج کلرهگزیدین

 شود. سازي پوست بیمار قبل از جراحی  استفاده میدرصد به عنوان آماده 4تا  2غلظت 

 مانند بتادین( یدوفرpovidone-iodine ( هـاي الطیـف اسـت و بـر میکروارگانیسـماي وسیعکنندهکه ضدعفونی

-ه ظـاهر مـیو اسپور مؤثر است. اثر آن طی چند دقیق ها، باسیل سل، قارچگرم مثبت و گرم منفی، اکثر ویروس

)، درصد 10(غلظتسبز شود. بنابراین، باید اجازه داد دقایقی در مجاورت نسج باقی بماند. بتادین مایع در سه نوع

(غلظـت  شـویهدرصد) و دهـان 5/7(غلظت  کننده پوست و حاوي دترژانت آنیونیکاي به عنوان ضدعفونیقهوه

 درصد) موجود است. 1

 اند ازتیاط براي یدوفرها عبارتموارد عدم تجویز یا تجویزِ با اح : 

 آلرژي  •

 هاي تیروئید، مانند: هیپوتیروئیدیسم درمان نشده، تیروئید هاشیموتو و گواتر آندمیک یا ندولار بیماري •

 هاي تیروئید با استفاده از ید رادیواکتیو تداخل با تشخیص بیماري •

 تولد بتادین مصرف کرده است. احتمال بروز هیپوتیروئیدیسم در نوزادانی که مادرشان پیش از •

 )dermatitis herpetiformis( درماتیت هرپتیک •



۱٥۰ 
 
 بارداري و شیردهی  •

 کودکان •

زایـی ) و کاهش اثرات سـمی و آلـرژيwater soluble( آزاد شدن تدریجی ید در بتادین سبب حلالیت ماده در آب

 شود.می

 کنـد، امـا در مقایسـه بـا ي گـرم مثبـت اثـر مـیهامشابه کلرهگزیدین عمدتاً روي میکروارگانیسم هگزاکلروفن

شویه یا ضدعفونی کنندة کلرهگزیدین و به علت احتمال مسمومیت عمومی با استفاده مکرر، کمتر به عنوان دهان

 رود.پوست به کار می

 رعایت بهداشت دست 

 کنند: ها زندگی میدو نوع میکروارگانیسم روي دست

هـاي زیـرین به عنوان فلور میکروبی در سـطح و لایـه یا فلور معمول: )residentمقیم( هايمیکروارگانیسم -1

ها، پوشیدن دستکش سبب افزایش رطوبـت و حـرارت پوسـت دسـت و پوست دست حضور دارند. طبق بررسی

برابر). به همین دلیل بهداشـت دسـت قبـل و  4000(تا  شودهاي مقیم در سطح میافزایش تعداد میکروارگانیسم

ز تعویض دستکش ضروري است. اگر چه بهداشت دست پس از بیرون آوردن دستکش براي برداشتن پـودر پس ا

 است. نیز ضروريموجود در دستکش 

درنتیجـۀ دسـت که بیماري زایی بیشـتدي دارند،گذرا میکروارگانیسم): transientگذرا(هاي میکروارگانیسم -2

و  راحتـییند. اگرچه تعدادشان بیشتر از نوع اول است، اما بهآزدن به سطوح آلوده و نقاط دیگر بدن به وجود می

سپتیک خاص)، با عمل (بدون آنتی روند. رعایت بهداشت دست با صابون سادهاز بین می با رعایت بهداشت دست

-ها بسیار موثر است. اما مصرف مـواد آنتـیمکانیکی در برداشتن آلودگی، نسوج سطحی مرده و میکروارگانیسم

 )11-1براي افزایش اثر توصیه می شود (جدول  سپتیک
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 هاي مصرفی براي بهداشت دستسپتیک. طیف ضدمیکروبی آنتی11-1جدول 

 مواد آنتی سپتیک
باکتري 

 مثبتگرم
باکتري 

 منفیگرم
 ویروس قارچ مایکوباکنریوم

سرعت 
 واکنش

 توصیه

(اتانول یا  الکل
 یع سر +++ +++ +++ +++ +++ انول)پروپایزو

 90تا  60حداکثر غلظت
 بدون فعالیت ماندگار درصد

 کلرهگزیدین
 درصد)4و  2( 

 متوسط +++ + + ++ +++
با  واکنش حساسیت زایی نادر

  فعالیت ماندگار

 متوسط ++ ++ + +++ +++ یدوفور
حساسیت کمتري نسبت به 

 ایودین

 متوسط + + + + +++ فنل
با سورفاکتانت غیریونی خنثی 

 شوند.می

 متوسط +++ - - ++ +++ تریکلوسان
ذیرش متفاوت براي شستن پ

 دست
ترکیبات آمونیوم 

 آهسته + - - ++ + چهارظرفیتی
تنها در ترکیب با الکل استفاده 

 شود

ت مجموعه اي از کلمـا(surfectant) بدون فعالیت، سورفکتانت -+++ عالی، ++ خوب اما طیف کل باکتریایی را شامل نمی شود،+ ضعیف،  -

surface active agent  یا ماده کاهش دهنده کشش سطحی. نـوع غیـر یـونی ماننـد بسـیاري از دترژانـت هـا، مایعـات دستشـویی و

 ظرفشویی

سـپتیک بـراي رعایـت شود، بیشتر این مواد در سطح متوسط قرار دارند. از میان مواد آنتیهمان طور که ملاحظه می

 و معمول هستند: بهداشت دست، موارد زیر رایج

با اثر بر غشاي سیتوپلاسم میکروارگانیسم سـبب رسـوب محتویـات سـلولی و  ):CHGکلرهگزیدین گلوکونات( .1

توان به کونژکیتویت و تحریک پوست در نتیجـۀ مصـرف مکـرر شود. از عوارض آن میدرنتیجه، مرگ سلولی می

 اشاره کرد.

 ) 11-1الطیف است(جدول وسیع درصد: 10یدوفر .2

ترکیبـات آمونیـوم سـپتیک دارد.بـا اثـر بـر سیتوپلاسـم میکروارگانیسـم، اثـر آنتـی درصد: 2و  2/0تریکلوزان  .3

کنند. مکانیسم اثـر آن الطیف است و جهت افزایش قدرت به آن الکل اضافه مینوع سادة آن باریک چهارظرفیتی:

 بر سیتوپلاسم میکروارگانیسم است.
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یشـتر بـر انـد. اخیـراً تأکیـد بسپتیک مورد استفاده بـودهها قبل به عنوان آنتیاز سال الکل اتانول و ایزوپروپانول: .4

alcohol – based hand rubs شود. در این روش، بدون نیاز به آب، پس از ریختن مقدار کـافی و مناسـب می

-ن شسـتشوند تا خشک شوند وسـپس بـدوماده حاوي الکل روي کف دست، دست ها با شدت به هم مالیده می

-شود. در گذشته در صورت عدم امکان شستن معمول دست، از این روش استفاده مـیوشو، دستکش پوشیده می

ها در صورت عدم وجود آلودگی واضح بـه خصـوص مـواد پروتئیناز(ماننـد خـون و بـزاق) روي شد. طبق بررسی

-ایی یا همراه بـا مـواد آنتـیمؤثرتر از مصرف صابون به تنه alcohol – based hand rubsدست، انجام عمل 

-سپتیک است. یکی از معایـب ایـن روش، خشـک شـدن پوسـت دسـت اسـت کـه افـزوده شـدن یـک مـاده نـرم

 .کننده(گلیسرول) سبب کاهش این عیب شده است

 خلاصه

  کند، اما درموردهاي گذرا کفایت میعایت بهداشت دست با صابون ساده براي حذف میکروارگانیسم 

 ).11-2و  11-1شود(جدول سپتیک توصیه میاي مقیم،  استفاده از مواد آنتیهمیکروارگانیسم

 شود و در نتیجه، پوشیدن دسـتکش سپتیک به تنهایی سبب استریل شدن پوست دست نمیمصرف مواد آنتی

 استریل براي جراحی الزامی است.

  هاي مقیم در سـطح مـیتعداد میکروارگانیسمبرابر  4000تا رطوبت و حرارت زیر دستکش موجب افزایش-

کننده شود. به علاوه، پارگی دستکش، سبب ایجـاد آلـودگی زخـم تواند سبب تحریک دست عملمیکه  شود

 شود. بنابراین، بهداشت دست پس از تعویص دستکش ضروري است.جراحی می

 توانـد میپاك شود، زیرا  روي دستکشپودر لازم است پودر، حاوي  قبل از جراحی و پس از پوشیدن دستکش

 ایجاد کند. ، آلرژي، و آماسوارد زخم شده و واکنش جسم خارجی

 هـا مصـرف کننـدهخشک شدن پوست دست به دلیل بهداشت مکرر آن شایع است. به همین دلیل، انواع نـرم

 هاي حاوي وازلین، لانولین، روغن معدنی، روغن نخل و نارگیل اثر کنندهشود. باید توجه داشت که نرممی

 هـاي حـاوي کننـدهر لاتکس دارد. به همین دلیل، باید در انتهاي روز مصرف شود، امـا اسـتفاده از نـرمسوء ب

 مانعی ندارد. Aو  Eآلوورا، گلیسرین، ویتامین 
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  برداشتن ساعت و زیورآلات قبل از رعایت بهداشت دست، الزامی است. زیرا علاوه بر ایجاد مشکل در کنترل

  ).11-1رماتیت تماسی ناشی از خارج نکردن حلقه شود(شکل تواند سبب ایجاد دعفونت می

  بهداشت دو دست به میزان مساوي، اهمیت فراوانی دارد، زیرا معمولاً دست غالب سبب تمیـز شـدن بیشـتر

نشـان 11-2شوند، در شکل هایی از دست که کمتر یا بیشتر معمولاً پاك میشود. آن قسمتدست مغلوب می

 داده شده است.

و وشـثانیه)، شست 30ثانیه، ترجیحاً  15( سپتیکهاي معمول دندانپزشکی، رعایت بهداشت دست با مواد آنتیدرماندر 

الزامی اسـت. در قبل از پوشیدن دستکش  ها دست کامل ثانیه) و خشک شدن 10(حداقل  زیر جریان آب سرد یا ولرم

وبت که سبب افزایش رشـد میکروارگانیسـم هـا ، به دلیل وجود رطپوشیدن دستکشغیر اینصورت ضمن دشواري در 

هاي جراحی، اسکراب ناخن و دسـت تـا آرنـج بـا در درمان ).11-3می شود، احتمال درماتیت تماسی وجود دارد (شکل 

سـازي کارکنـان شـود کـه در فصـل آینـده و در قسـمت آمـادهدقیقـه توصـیه مـی 6تا  2به مدت  سپتیکمواد آنتی

به طور کلی امروزه چهار نوع بهداشـت دسـت بـراي  جراحی توضیح داده خواهد شد.دندانپزشکی پیش از آغاز 

 خلاصه شده است. 11-2شاغلین سلامت پیشنهاد شده است که در جدول 
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 : چهار روش پیشنهادي براي بهداشت دست11-2جدول 

 مدت (حداقل) محل هدف ماده مصرفی روش

بــدون آب+ صــابون ســاده  شستن متداول (روتین)
 ماده ضد میکروبی

برداشتن میکروارگانیسم 
 هاي گذرا

ـــطوح  ـــام س تم
 دست و انگشتان

 ثانیه 15

آب+ صــابون حــاوي مــواد  شستن با آنتی سپتیک
ضد میکروبی (نمونـه کلـر 
ــرو  ــادین، کل ــدین، بت هگزی

 گزیلنول، و تري کلوزان

برداشتن یا از بین بـردن 
ـــاي  ـــم ه میکروارگانیس
گــذرا و کــاهش فلــور 

 طبیعی

مام سطوح ت
 دست و انگشتان

 ثانیه 15

 alcohol-based)مالیدن دستها به هم همراه الکل 
hand rub) 

الکـــــل (اتـــــانول یـــــا 
ـــانول)  ـــا  60ایزوپروپ  95ت

 درصد

برداشتن یا از بین بـردن 
ـــاي  ـــم ه میکروارگانیس
گــذرا و کــاهش فلــور 

 طبیعی

تمام سطوح 
 دست و انگشتان

تا زمـان خشـک شـدن 
 دست و انگشتان

آب+ صــابون حــاوي مــواد  سپتیک جراحیآنتی 
ضد میکروبی (نمونـه کلـر 
ــرو  ــادین، کل ــدین، بت هگزی

 گزیلنول، و تري کلوزان

برداشتن یا از بین بـردن 
ـــاي  ـــم ه میکروارگانیس
گــذرا و کــاهش فلــور 

 طبیعی

 دقیقه 6تا  2 دست و ساعد

 

 

 

 

 

 

: درماتیت تماسی ناشی از خارج نکردن حلقه11-1شکل   
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 بیشتر(سفید)، متوسط(خاکستري) و کمتر(سیاه) مختلف در بهداشت دست: هایی قسمت نسبت  11-2  شکل 

 

 

 

ها قبل از پوشیدن دستکش : درماتیت تماسی ناشی از خشک نکردن کامل دست11-3شکل   

 

 

 

                            : امروزه اسکراب با برس نرم توصیه می شود11-4شکل 
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 فصل دوازدهم

 

 (Drape)    جدا سازيو     ( Prep= Preparation )  آماده سازي 

  



۱٥۷ 
 

 رئوس مطالب

 مقدمه •
• Prep (کلی و محل جراحی) بیمار 
• Drape (سرپایی، بیمارستانی) بیمار 
• Drape وسایل و لوازم 
• Prep جراح و پرسنل کمک )Self  وAssisted( 
• Drape جراح و پرسنل کمک )Self  وAssisted( 

 

پارچـه و جداسـازي توسـط به معنی پوشاندن  Drapeسازي بیمار و به معنی آماده Preparationمخفف  Prepواژة 

 به ترتیب زیر است: کهناحیۀ جراحی مورد نظر

1. Prep  وDrape بیمار 

2. Prep  وDrape کارکنان دندانپزشکی 

3. Drape ي ساکشـن و رابـط میکروموتـور) بـه صـورت پوشاندن وسایل غیر قابل استریل محیط اتـاق عمـل (لولـه

 استریل. 

 است. cross contaminationهدف اصلی از موارد فوق، پیشگیري از 

Prep  وDrape بیمار 

ه کـآورند. در حالیسازي محل جراحی را به یاد میدر بخش جراحی، تنها آماده Prepاغلب دانشجویان با شنیدن واژة 

ت سـازي بیمـار را بـه دو قسـماست. بنابراین، آمـاده سازي بیماریا آماده Prepسازي ناحیۀ جراحی، قسمتی از آماده

 کنیم:تقسیم می

 آماده سازي کلی بیمار -1

 ) و بیمارسـتانیoutpatient( سـرپایی هـاي درمـان آغـازهـاي قبـل از اعمـال یـا بررسـی تمـامیسازي بیمـار آماده

)inpatient ( لائـم عگیـري به تهیۀ تاریخچه، انجام معاینات بالینی مانند انـدازهاز آن جمله می توان  شود.را شامل می

 رماندطرح  ارتباط بادر  اتیتوضیح، ارائه حیاتی، انجام بررسی هاي پاراکلینیک (آزمایشات لابراتواري و تصویربرداري)

 اشاره سازي روحی بیمار و نزدیکانآماده، و  (informed consent)نامۀ آگاهانه و عوارض احتمالی ، امضاي رضایت

 .نمود
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 آماده سازي ناحیه جراحی -2

سازي ترین مرحلۀ آمادهشویه بلافاصله قبل از هر نوع درمان دندانپزشکی و جراحی را می توان مهممصرف دهان •

 تز متحرك را برداشتهشویۀ پروویژه جراحی داخل دهانی) دانست. بهتر است قبل از مصرف دهان(به ناحیۀ جراحی

درصـد) بـه  1درصد یا بتادین  2/0سپتیک(کلرهگزیدین و در محلول ضدعفونی قرار دهیم و بیمار از محلول آنتی

شویه استفاده کند(فواید این عمل به صورت مشروح در فصل قبل توضـیح داده دقیقه به عنوان دهان 2تا  1مدت 

 شده است) .

سـپتیک ماننـد شـود. بـراي ایـن منظـور از یـک محلـول آنتـیبتادین انجام می سازي پوست اطراف دهان باآماده •

درصـد  Povidone Iodine (10شـویه) و یـا بتـادین(تر از دهـانبرابر غلیظ 20تا  10درصد( 4تا  2کلرهگزیدین 

بـه پوست اطرف دهان با بتادین، بـا توجـه بـه اینکـه یـد موجـود در آن  سازيشود. در صورت آمادهاستفاده می

دقیقه در تماس با پوست باقی بمانـد. بتـادین یکـی از  2شود، باید حداقل تدریج آزاد میصورت مرکب است و به

  ها می باشد.  سپتیکترین آنتیالطیفوسیع

سازي اطراف دهان و پوست صورت، به این ترتیـب اسـت کـه از مرکز(دهـان) بـه اطـراف بـه روش انجام آماده •

سـازي هاي بیمارستانی و ناحیۀ دهان و فک و صورت، کل صورت آمـادهود. در جراحیشصورت چرخشی انجام می

تواند به قرینه آسیب برساند و سـبب کـري سپتیک به درون چشم و مجراي گوش میشود. ورود محلول آنتیمی

بستن جراحیِ صورت الزامی است. قرار دادن پماد چشمی و  Prepشود. به همین دلیل، حفاظت چشم و گوش طی 

 و قرار دادن پک کوچک چرب شده داخل مجراي گوش الزامی است. prepآن طی 

کنـد. سازي پوست اطراف دهـان کفایـت مـیشویه، آمادههاي سرپایی در کلینیک، علاوه بر دهاندر مورد جراحی •

طـراف سـازي پوسـت اهاي پوست صـورت، آمـادهلازم به تذکر است که با توجه به محدود بودن میکروارگانیسم

 Prepهـاي دهـان هـم شویه) اهمیت دارد، ولی به هر حال در جراحیسازي خود دهان(دهاندهان کمتر از آماده

 شود.سازي پوست اطراف دهان توصیه میشویه و هم آمادهداخل دهان یعنی دهان

Drape بیمار  

Drape احی. در مورد درمـان هـاي سـرپایی سازي شده از سایر نوبیمار عبارت است از جداسازي ناحیۀ جراحیِ آماده

 ).12-1هاي بیمار پوشـانده نشود(شـکل شود به هیچ وجه چشمدندانپزشکی و جراحی که بیمار هوشیار است، تاکید می
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شـود. ) اسـتفاده مـیFenestrationیـا داراي  Perforatedدر بخش جراحی معمولاً از شان یا پارچۀ پرفوره(صـورت 

ي صورت، بـروز مـوارد اورژانـس بایـد ناحیۀ زیر چانه براي برقراري ارتباط کلامی و مشاهدهناحیۀ پیشانی، چشم و تا 

 ).12-1کاملاً عریان باشد(شکل 

 

 ها عریان باشد.صورت با شان پرفوره، چشم Drape. 12-1شکل 

کل  Prepهاي دندانپزشکی در بیمارستان و تحت بیهوشی، پس از در مورد اعمال جراحی دهان فک و صورت یا درمان

شود. مشاهدة تمامی صـورت بـراي مقایسـه در هنگـام صورت، از محل رویش موهاي سر تا گردن عریان گذاشته می

و  Prepهاي فک و صورت و در بسیار موارد ضروري است. به همین دلیل، لولـۀ بیهوشـی نیـز در ایـن حالـت جراحی

بیمار، لازم اسـت کـه بـین ناحیـۀ عمـل   Drapeشود. به علاوه در اعمال بیمارستانی پس ازجداگانه می Drapeگاهی 

 cross contaminationجراحان و قسمت بیهوشی نیز جداسازي انجام شود. هدف از همـۀ ایـن کارهـا جلـوگیري از

کـه بهتـر  شودبار مصرف استفاده میکهاي صناعی یهاي ساخته شده از رشتهاز پارچه جداسازي امروزه، براي است.

  .ها از سطوح زیرین مقاوم به رطوبت باشدانتقال میکروارگانیسمجهت ممانعت از است 

 کـه یـک پلیمـر polypropyleneپلی پـروپیلن (از جنس هاي غیرقابل اشتعال باید از پارچه ،در صورت استفاده از لیزر

 .استفاده کرد ترموپلاستیک است)

ي گـذاري بیهوشـی و تثبیـت لولـهجراحی یا دندانپزشکی در بیمارستان و تحت بیهوشی، پـس از اتمـام لولـهدر موارد 

شود تـا از ورود شود(چشم و گوش حفاظت میسازي کامل صورت و گردن معمولاً با بتادین انجام میمربوطه، آماده
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 12-2عدد پارچۀ اسـتریل مطـابق شـکل  4ا سپتیک به آن جلوگیري شود). سپس، جداسازي صورت معمولاً بمواد آنتی

(مخفف لاپاراتومی) ناحیـۀ جراحـی از Lap sheetمتر) به نام سانتی 274×  183تر(هاي بزرگDrapeشروع شده و با 

دیگـر کـه در ناحیـۀ دهـان و فـک و  Drapeشود تا از انتقال آلودگی جلوگیري شود. یک نوع قسمت بیهوشی جدا می

سانتیۀمتر) همراه با پرفوراسیون یا شـکاف عرضـی  Thyroid sheet)183  ×274شود م میصورت در اتاق عمل انجا

 در قسمت فوقانی است.

 

 

 عدد) 4صورت ( Drape. 12-2شکل 

 جداسازي وسایل و لوازم 

 Mayoلولۀ ساکشن، میکروموتور و میز مایو ( بوده، مانند قابل استریل  غیر وسایل و لوازم اتاق عمل کهآن دسته از 

stand (باید با پارچه یا  ،براي چیدن وسایل استریلDrape  استریل غیرقابل نفوذ به رطوبت پوشـانده شـوند. دسـتۀ

چگونگی  12-3شود. شکل با فویل آلومینیوم استریل موجود در سینی وسایل پوشانده می نیز چراغ یونیت دندانپزشکی

Drape  میزMayo د.دهو دستۀ چراغ یونیت را نشان می 
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 و دستۀ چراغ یونیت Mayoمیز  Drape. 12 -3شکل 

 سازي کارکنان دندانپزشکی جراحیآماده

-) به نحو زیر صورت مـیhand scrub( ) و اسکراب دستhand hygieneاین قسمت تحت عنوان بهداشت دست (

 گیرد:

 ها کاملاً خیس شود.دست .1

نصـب شـده روي  dispenser(معمولاً توسط ظرف یا  ها ریخته شودسپتیک روي آنقطره محلول آنتی 6حداقل  .2

 کند) .شویی که با چشم الکترونیک کار میدیوارة کنار محل دست

-مـی ها و پایین ساعد شسـتهشود و ناحیۀ دستثانیه) دو دست کاملاً به هم مالیده می 30ثانیه(ترجیحاً  15حداقل  .3

ص شود. صرف نظر از فعالیت بیشتر دست غالب، بهداشـت توجه مخصو ها و ناخنشوند. به ناحیۀ انگشتان، بین آن

 هر دو دست به طور مساوي انجام شود.

ثانیه با آب جاري خنک یا ولرم کاملاً شسته شـوند و سـپس توسـط حولـۀ اسـتریل یـا  10ها به مدت حداقل دست .4

گذرا و اکثـر فلـور هاي موقت یا این روش موجب از بین رفتن عمدة میکروارگانیسم شوند.کن برقی خشک خشک

شود. بهتر اسـت شود. پس از مراحل فوق و خشک شدن کامل دستها، دستکش پوشیده مینرمال پوست دست می

شدن پودر و میکروارگانیسـم هـاي افـزایش یافتـه روي سـطح دسـت، پس از خارج کردن دستکش نیز براي پاك 

 بهداشت دست دوباره انجام شود.
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اسـت. در ایـن روش بـه  alcohol – based hand rubمورد توجه قـرار گرفتـه روش جایگزین دیگري که امروزه 

 30ها ریخته شـده و بـه مـدت که به دیوار نصب است، روي دست Dispenser از مقدار لازم محلول الکلی فاقد آب

 شوند تا خشک شوند(توضیح بیشتر در فصل قبل آمده است).ثانیه دو دست به هم مالیده می

شود. قبلاً اسکراب کامـل بـا استفاده می hand scrubی سرپایی در بیمارستان جهت بهداشت دست از در اعمال جراح

هـاي ملایـم یـا اي همراه بـا بـرسدقیقه 3شد. ولی امروزه، اسکراب  در دو دورة دقیقه توصیه می 10برس به مدت 

 شود. روش کار به این ترتیب است:اسفنجی توصیه می

 کنیم.دست و ساعد را خیس می .1

شـود. بـه کشی میشود و آبمتر بالاي آرنج شسته میسانتی 5ها ریخته شده و تا سپتیک روي دستقطره آنتی 6 .2

 ها به سمت آرنج باشد.آب از دست» جهت«ها بالا نگه داشته شود و نحوي که دست

هـا و بـین بیشتر به زیر ناخنشود. توجه ها ریخته شده و با برس ملایم اسکراب میسپتیک روي دستمحلول آنتی .3

و  20، کـف دسـت 20، پشـت دسـت 20، سـطوح هرانگشـت 30انگشتان توجه بیشتري شود(معمولاً براي هر ناخن 

ر دمتـر بـالاي آرنـج سـانتی 5شود. ساعد به سه قسمت پایینی، میانه و بالایی تا ضربه با برس توصیه می 20ساعد 

 شود).نظر گرفته می

جراح که  Drapeها را کاملاً خشک کرده و مرحلۀ ها زیر جریان آب سرد یا ولرم، آنتپس از شستن کامل دس .4

 ).12-4شود (شکل عبارت است از پوشیدن گان، دستکش، ماسک، کلاه، و عینک انجام می

 

 )self gowing & gloving( . مراحل یا پوشیدن گان و دستکش به روش کمک به خود12-4شکل 
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drape ) جراحgloving, gowning( 

پوشـد و در آخـرین مرحلـه ها بـا حولـۀ اسـتریل، گـان را مـیها و خشک کردن کامل آنجراح پس از اسکراب دست

شود که به دو صـورت میسـر نامیده می gowning & glovingپوشد. این مراحل در مجموع دستکش استریل را می

 است:

1. selfگیرد. ایـن و بستن پشت گان توسط شخص دیگر صورت می : پوشیدن گان و دستکش توسط خود دندانپزشک

 ).12-4ترین در اعمال سرپایی و در بخش جراحی است(شکل نوع، رایج

2. assisted) این روش مخصوص اتاق عمل در بیمارستان است. کمک پرستار :Scrub Nurse قبل از جراح در کنار (

 ). 12-5کند(شکل تکش کمک میوسایل استریل آماده است و به جراح در پوشیدن گان و دس

 

 

 

 

 

 وشیدن دستکش و گان کمک می کندپ. پرستار اسکراب به جراح در12-5شکل 

  )assisted gowning and gloving (  
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ن بار ماشـی 75شود. نوع چندبار مصرف باید حداقل توان بار و چندبار مصرف ارائه میانواع گان به دو صورت یک

لی جـنس پـوگان با لیزر یا دستگاه الکتروکوتر، از در صورت استفاده از شویی و استریل شدن را داشته باشد. لباس

 باشد. می پروپیلن استفاده شود که در مقابل آتش گرفتن مقاوم

 (سردست) استریل در cuffها از بالاي آرنج تا محل ) و دست12-6گان در ناحیۀ سینه تا حد محیط استریل (شکل 

آورده شـده  12-1هـا در  جـدولهاي مختلـف و بیـرون آوردن آنشود. مراحل پوشیدن محافظنظر گرفته می

) پوشـیده scrub suitشـود، بلکـه روي لبـاس اسـکراب (است. توجه شود که گان، روي لباس خیابان پوشیده نمی

شـود. بـه همـین دلیـل، اسـتریل در نظرگرفتـه نمـی). گان پوشیده شده در ناحیۀ زیر کمر، 12-7شود (شکل می

 بیرونو ترتیب ). پس از خاتمۀ عمل، روش 12-8ها باید همیشه در ارتفاعی بالاتر از کمر قرار گیرند (شکل دست

 نشان داده شده است. 12-1و جدول    12-9آوردن گان و دستکش در شکل 
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: گان در ناحیه سینه تا حد محیط استریل و دست ها از بالاي آرنج تا استریل در نظر گرفته می شودو زیر ناحیه کمر 12-6شکل    

. محدوده نقطه چین استریل به حساب می آید غیر استریل می باشد   

 

 (scrub suit) : لباس اسکراب12-7-شکل     

 

  gown- gloveها پس از پوشیدن وضعیت دست12 -8شکل 

 (باید همیشه بالاتر از سطح کمر باشد). چه گان در ناحیه پایین تر از کمر غیر استریل در نظر گرفته می شود.
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شود. به گان  و دستکش پس از خاتمۀعمل، ابتدا گان و سپس هر دستکش جداگانه درآورده میروش بیرون آوردن 12-9شکل 

 ن آلوده تماس پیدا نکنند. طوري که بازوها و ساعد با سطح خارجی گا

 
 

 

 

( محافظ ھای شخصی ) ترتیب پوشیدن و بیرون آوردن پوشش ھای حفاظتی   ۱۲-۱جدول    

 Putting on (ترتیب پوشیدن) Removing(ترتیب بیرون آوردن)

1.Disposable Gown (لباس محافظ)   
2. Gloves(دستکش) 
3. Protective Eyewear(عینک محافظ) 
4.Mask(ماسک) 

1. Protective Clothing 
(لباس محافظ =گان)   

2. Protective Eyewear (عینک محافظ)   
3. Mask (ماسک)   
4. Gloves(دستکش) 
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 فصل سیزدهم

 

  کنترل عفونت در بیمارستان
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 رئوس مطالب
 مقدمه  •
     نواحی مختلف اتاق عمل                                   •
 اتاق عمل در ارتباط با کنترل عفونتشرایط فیزیکی  •
 کنندة کنترل عفونت در بیمارستانهماهنگ •
 هاي بیمارستانی عفونت •
 سازي بیمار در بیمارستانآماده •
• Drape  بیمار در اتاق عمل 
 ي دو عملضدعفونی کردن اتاق عمل در فاصله •

 

هـاي جراحـی یـا دندانپزشـکی ي انجـام درماندر سه حالت کلی، ناچار به استفاده از محیط بیمارستان و اتاق عمل بـرا

 هستیم.

 حسی موضعی و به شکل سرپایی قابل انجام نباشد(نمونه جراحی ارتوگناتیک).) با بیprocedureنوع کار( .1

ي انجـام سـرپایی آن را باشد، اما شرایط و سـن بیمـار اجـازه) به صورت سرپایی قابل انجام procedureنوع کار( .2

 افتادة ذهنی).یا  بیماران عقبندهد(نمونه کودکان 

 باشد، ولی شرایط عمومی بیمار مانند بیماري پیشـرفتۀ قلبـی) به صورت سرپایی قابل انجام procedureنوع کار( .3

 ها و مانیتورینگ هاي خاص تحت نظر متخصص در بیمارستان باشد.نیازمند انجام مراقبت

شرایط بیمارستان و اتاق عمل براي دندانپزشک ضروري است. در با توجه به نکات فوق، داشتن اطلاعات لازم در مورد 

 و کنترل عفونت آشنا خواهید شد.OR 1این فصل تنها با نکات مهم در زمینۀ محیط اتاق عمل 

 نواحی مختلف در اتاق عمل 

 ):13-1هم وجود دارد (شکل  در اتاق عمل سه ناحیۀ مجزا ولی مرتبط به

  ):unrestricted areaناحیۀ اول یا ناحیۀ غیرمحدود( .1

ترین ناحیۀ اتاق عمل است که از یک طرف به کریدور راهروي عمومی بیمارستان و از طـرف دیگـر بـه ناحیـۀ خارجی

 شوند.شود.کارکنان و بیماران با لباس معمول وارد این قسمت میدوم متصل می

                                                           
1. OR: Operating Room 
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   ):semi restricted areaمحدود(ناحیۀ دوم یا ناحیۀ نیمه .2

) شـامل کـلاه، کفـش scrub suite( ) بـه نـام لبـاس اسـکرابOR Attire( مخصوص اتاق عمـللباس  هک است محلی

 شود.می پوشیدهمخصوص و کاور کفش 

  ):restricted areaناحیۀ سوم یا ناحیۀ محدود یا ممنوع( .3

 شوند. وارد آن می و ماسک کارکنان و بیماران با لباس مخصوص اتاق عمل کهاستریل است  اي ناحیه

 شرایط فیزیکی اتاق عمل در ارتباط با کنترل عفونت 

 ایـن از آگـاهی. اسـت هـاي بیمارسـتانیهاي اثرگذار بـر کنتـرل عفونتترین شاخصمهم  عمل از شرایط فیزیکی اتاق

 :از اندعبارت وارفهرست صورت به که کند کمک دندانپزشک به مطب طراحی در تواندمی شرایط

 ترین شکل درِ ورودي به اتاق عمـل نـوع کشـویی یـا آلایده درِ ورودي به اتاق عملsliding doors  اسـت (نـوع

Surface Sliding کــه از جریــان یــافتن هــواي بیــرون بــه درون اتــاق عمــل و درنتیجــه، افــزایش 13-2) (شــکل(

نی یـا ها در ورودي اتاق عمل از نوع نوسـاکند. با وجود این، در بسیاري از بیمارستانها جلوگیري میمیکروارگانیسم

swinging است. درِ ورودي اتـاق عمـل درحـین جراحـی بایـد بسـته باشـد و تنهـا در مواقـع 13-3(دولنگه) (شکل (

صل مصنوعی، ورود هاي حساس مانند قرار دادن مفاضروري مثل عبور وسایل و کارکنان باز شود. در برخی جراحی

 به اتاق عمل ممکن است ممنوع شود.

 شـود. بنـابراین، هاي میکروبی زخم جراحی از طریق هواي اتـاق منتقـل میدرصد آلودگی 90تا  80تهویۀ اتاق عمل

ار کتۀ مهم دیگري است که باید مـورد توجـه قـرن بار در ساعت 30تا  20اقداماتی مانند تعویض هواي اتاق به میزان 

. شودها و دفع گازهاي بیهوشی پراکنده در اتاق عمل میسازي اتاق عمل از میکروارگانیسماین عمل سبب پاكگیرد. 

تر از نور بیرونی است. زیرا  نور محیط بـه صـورت مصـنوعی قابـل تـأمین تهویۀ مناسب در اتاق عمل و مطب، مهم

 است.

 هایی باشد:کفپوش اتاق عمل باید داراي  چنین ویژگی

 اشد تا از تجمع الکتریستۀ ساکن جلوگیري کند.هادي ب •

 غیرقابل اشتعال باشد.  •

 سازي باشد راحتی و با محلول ضدعفونی قابل پاكاز نقطه نظر کنترل عفونت باید بدون درز و تخلخل باشد و به •
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 کنتـرل  باید سخت، مقاوم به حرارت و ضدآب باشد و نور را منعکس نکند. از نقطـه نظـر دیوار و سقف اتاق عمل

 عفونت بدون درز و قابل شست و شو باشد.

 لـوکس ( 127000تـا  27000باید معادل  نور چراغ اتاق عملLux باشـد و از نقطـه نظـر کنتـرل عفونـت، دسـتۀ (

 ).13-4را تنظیم نماید (شکل  کننده بتواند آنکننده نور، قابل استریل کردن باشد تا عملکنترل

 

 

 مرتبط در اتاق عملسه ناحیه مجزا و : 13-1شکل 

 

 

 ) surface sliding نوع کشویی : ایده آل ترین شکل در ورودي اتاق عمل (13-2شکل 

 

 

 ) swinging نوع نوسانی : در ورودي اتاق عمل (13-3شکل 
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بـه راحتـی آنـرا  : دسته کنترل کننده نور چراغ در اتاق عمل باید قابل استریل کردن باشد تا جراح بسته به نیاز بتواند13-4شکل 

 تنظیم کند.

 

 )infection control coordinatorهماهنگی کنترل عفونت در بیمارستان (

تحـت  مـی باشـر کـه) Registered Nurseهماهنگی کنترل عفونت در بیمارستان معمولاً بر عهدة پرسـتار رسـمی (

را گذرانده است. در صورت بـروز  هاي آموزشی اپیدمیولوژي، میکروبیولوژي، آمار و روش تحقیقدورهICN 1عنوان

عفونت در بیمارستان، وي مسئول پیگیري و پیداکردن سر منشاء است. به عنوان نمونه، با افزایش غیرمعمول عفونـت 

شـود. از وظـایف دیگـر پرسـتار کنتـرل تنفسی در بیماران عمل شده، احتمال آلودگی وسایل و لولۀبیهوشی مطرح می

 اره کرد: توان به موارد اشعفونت می

 بررسی تست بیولوژیک استریلیزاتورها. .1

 بررسی اثر ضدعفونی سطوح. .2

از یک درصد باشد. در صورت افزایش باید علت  ) که باید کمترcleanهاي تمیز(بررسی درصد عفونی شدن زخم .3

پیگیري آمـار دهد. بنابراین، بررسی شود. عفونت زخم جراحی معمولاً از سومین روز پس از جراحی به بعد رخ می

 عفونت زخم فقط محدود به داخل بیمارستان نیست.

 کاهش یا حذف عفونت بیمارستانی که در صورت بروز، پرستار مسئول باید منشاء آن را پیدا کند.  .4

 
 

                                                           
1. ICN: Infection Control Nurse 
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 ) Nosocomial Infectionعفونت بیمارستانی (

 Hospital Acquiredم دیگـر بـا نـا  Comialبـه معنـاي بیمـاري و Nosoاز دو واژة یونـانی  Nosocomialواژة 

Infection  یا Hospital Associated Infection تشکیل شده است. این اصطلاح  به  به معناي توجه یا تامًین کردن

هاي کسب شده در محیط بیمارستان اطلاق می شود کـه بیمـار علائـم آشـکار بیمـاري را نـدارد و بیمـاري در عفونت

 ي نهفتگی خود نیست. دوره

درصد بیماران بسـتري در بیمارسـتان دچـار نـوعی عفونـت بیمارسـتانی  2/9مار منتشر شده در آمریکا حدود طبق آ

 شوند. این رقم در بیمـارانیهاي بیمارستانی مبتلا میبه عفونت ICUدرصد از بیماران بستري در  20شوند. حدود می

ن همین دلیل و در صورتی که ماندن بیمـار در بیمارسـتایابد. به تر دارند، افزایش میکه نیاز به بستري شدن طولانی

 دیگر ضرورتی نداشته باشد، بهتر است بیمار هرچه زودتر از بیمارستان مرخص شود.

 هاي بیمارستانی دو منشاء دارند:عفونت 

 مانند آلودگی از شخص دیگر، وسایل و محیط.  ،: منشاء آن، خارج از بدن بیمار استاگزوژن ( خارجی ) -1

دن هاي درون بدن بیمار است. براي نمونه، آلوده ش(داخلی): منشاء آن، آلودگی حاصل از میکروارگانیسم وژن اند -2

هـاي دهـان، هاي دهان و فک و صورت آلوده شدن زخـم بـا بـاکتريهاي روده یا در جراحیمحیط شکم با باکتري

 سینوس، بینی و پوست.

 اند از:هاي بیمارستانی عبارتهاي مهم عفونتنمونه

 عفونت مجاري ادراري و تنفسی(سوند ادراري فولی و لولۀ بیهوشی) .1

 عفونت زخم جراحی .2

 رمبوفلبیت(ناشی از راه وریدي) .3

 باکتریمی و سپتیسمی .4

 هاي احشاییآبسۀ کبد، ریه و اندام .5

 پنومونی ناشی از تراکئوستومی طولانی و مرتبط با ونتیلاتور .6

 گاستروانتریت .7
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 عفونت پوستی .8

 عفونت دستگاه عصبی مرکزي  .9

 ها از نظر پاسخ مناسـب بـههاي گرِم منفی دخیل هستند و درمان آنهاي بیمارستانی، میکروارگانیسمدر اغلب عفونت

 بیوتیک در برخی موارد با مشکلات بیشتري همراه است. آنتی

 تواند رخ دهد:هاي بیمارستانی از نقطه نظر زمانی در سه حالت میعفونت

 عت پس از بستري شدن.سا 48 .1

 روز پس از ترخیص. 3 .2

 روز پس از جراحی. 30  .3

نشان داده شـده اسـت. عفونـت غیـر بیمارسـتانی از طریـق  13-1هاي بیمارستانی در شکل سه عامل مهم در عفونت

تخمـین زده مـی  شـود.ترین) یا تماس غیرمستقیم شامل آئروسل و ذرات معلق در هوا ایجاد میتماس مستقیم(شایع

درصد عفونت هاي بیمارستانی ناشی از بهداشت ضـعیف دسـت باشـد و بنـابراین شسـتن و بهداشـت  40شود حدود 

بـه عنـوان عفونـت  nosocomialبـا اینکـه اصـطلاح مناسب دست یکی از مهمترین راه هاي کاهش این عارضه اسـت. 

 تـرین راهشود. رعایت اصول کلی کنتـرل عفونـت، مناسـببیمارستانی ذکر شده، اما در بیمارانی سرپایی نیز ایجاد می

براي پیشگیري از این عفونت است. همانطور که در فصل مقدماتی ذکـر شـد، امـروزه محـیط مطـب دندانپزشـکی و 

جراحی دهان و فک و صورت از نقطه نظـر اسـترلیتی وسـایل و رعایـت اصـول کنتـرل توسـط پرسـنل مشـابه اصـول 

 بیمارستانی می باشد.

 ) در اتاق عمل Prepسازي پوست بیمار (دهآما

 ) قبل از جراحی در اتاق عمل شامل دو قسمت است:Prepسازي پوست بیمار (آماده

 ل شامل انجام برخی آزمایشات پاراکلینیک مانند تهیۀ رادیوگرافی قفسۀ سـینه و نـوار قلبـی، تکمیـ سازي کلیآماده

 مربوطه توسط متخصص بیهوشی شب قبل از عمل است.نامه توسط بیمار و انجام معاینات برگۀ رضایت

 شود تا خون مطابق با آن به میزان کافی تهیه شود.علاوه، گروه خونی بیمار قبل از جراحی بررسی میبه

 هاي سرپائی است.تر از عملهاي بیمارستانی مفصلدر عمل سازي محل جراحیآماده 

 محل جراحی به این شرح است: Prepمراحل 
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در صورت لزوم اصلاح مو به منظور دسترسی بیشتر و پیشگیري از عفونت، موي ناحیۀ جراحی:  یا تراش  اصلاح .1

 هـايتوان به جراحـیشود. براي نمونه، میشب قبل یا صبح روز جراحی در بخش یا بلافاصله قبل از عمل انجام می

 لازم باید اصلاح شود. ) اشاره نمود که موي ناحیۀ گیجگاهی در حدTMJناحیۀ مفصل گیجگاهی فکی(

بـراي بررسـی مقـدار اکسـیژن خـون، عـلاوه بـر دسـتگاه   پاك کردن لاك ناخن و برداشتن ناخن مصنوعی: .2

 شود.) رنگ بستر ناخن طی بیهوشی توسط متخصص ارزیابی میpulse oximetryاکسیمتري(

 ختگی ناشی از کوتر شوند.تواند سبب سوزیرا علاوه بر ایجاد آلودگی می برداشتن زیورآلات وسایل فلزي: .3

  پروتز متحرك برداشتن .4

 زیر بیهوشی براي پرهیز به صدمه چشمی   Contact lense)برداشتن لنز تماسی چشم (  .5

هاي داخل دهان بهتر است بیهوشـی توسـط در مورد جراحی آغاز کار در اتاق عمل توسط متخصص بیهوشی: .6

 ناحیـۀ صـورت بـا محلـول  Prepگـذاري و تثبیـت آن، ي لولـهگذاري از طریق بینی انجام شود. پس از خاتمهلوله

شـود. درصد) و از مرکز به سمت محـیط انجـام مـی 4تا  2درصد) یا کلرهگزیدین ( 10سپتیک مانند بتادین (آنتی

باید از ورود مادة ضدعفونی به چشـم و گـوش بـه دلیـل شود. صورت ضدعفونی می Prepلولۀ بیهوشی نیز طی 

هاي دهـان فـک و صـورت قرنیه و ایجاد کري پرهیز شود. عریان بودن تمام صورت طی جراحی احتمال آسیب به

) شـامل Drapeسـازي ناحیـۀ جراحـی، جداسـازي(براي بررسی نتایج جراحی الزامی اسـت. پـس از خاتمـۀ آمـاده

 شود. انجام میها جداسازي بیمار و جداسازي جراح از قسمت بیهوشی براي جلوگیري از انتقال میکروارگانیسم

توضیح آنکه در طول جراحی ناحیۀ دهان تحت بیهوشی، با استفاده از پک حلقی، از ورود ترشحات دهان، خون، محلـول 

شـود. پـک حلقـی در هاي ناشی از جراحی به مجراي گوارشی، تنفسی و حلق جلـوگیري مـیوشو دهنده و خردهشست

(اسـکراب، پوشـیدن گـان و  Drapeو  Prep شـود.سازي میکشن پاكحلق کاملا با سا هپایان جراحی خارج شده و ناحی

 دستکش) در فصل قبل توضیح داده شد.

 کردن اتاق عمل در فاصلۀ دو عمل ضدعفونی

شود. ضدعفونی کـردن اتـاق عمـل در فاصـلۀ دو عمـل کننده در نظر گرفته میهر بیمار به عنوان یک پتانسیل آلوده

 شود. کشد. پس از خاتمۀ جراحی، بیمار از اتاق عمل به اتاق بهبودي منتقل میمیدقیقه طول  20تا  15معمولاً 

 سپس دو پرستار مسئول ضدعفونی، اتاق عمل را براي بیمار بعدي آماده 
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آوري وسایل جراحی، دفـع پسـماند و جمع) 13-5کنند که شامل این موارد است: خارج کردن گان و دستکش(شکل می

-ر یکتعویض کاو کردن اتاق عمل(اثاثیه، نور بالاي سر، وسایل بیهوشی، کف، دیوارها و کابینت) ووسایل تیز، ضدعفونی

 شـود.) انجـام مـیwet- vacuumingکـردن کـف بـه صـورت دسـتی یـا ماشـینی(بار مصرف تخت عمل. ضدعفونی

 

 
شود. به طوري که دستکش جداگانه درآورده میگان  و دستکش پس از خاتمۀعمل، ابتدا گان و سپس هر روش بیرون آوردن  13-5شکل 

ارجی گان آلوده تماس پیدا نکنندبازوها و ساعد با سطح خ  

. 

. خلاصه شده است  13-1محافظ هاي شخصی  در جدول  ترتیب کلی پوشیدن و بیرون آوردن  

 ترتیب  پوشیدن و بیرون آوردن محافظ هاي شخصی 13-1جدول 

 

 Putting on (ترتیب پوشیدن) Removing (ترتیب بیرون آوردن)

1.Disposable Gown (لباس محافظ)   
2. Gloves(دستکش) 
3. Protective Eyewear(عینک محافظ) 
4.Mask(ماسک) 

1. Protective Clothing 
(لباس محافظ =گان)   

2. Protective Eyewear (عینک محافظ)   
3. Mask (ماسک)   
4. Gloves(دستکش) 
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 فصل چهاردهم

 

 ( لابراتوار )   کنترل عفونت اختصاصی در پروتز

 ارتودنسی، اندودنتیکس 

 رادیولوژي و پاتولوژي 
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 کننـده درو عمـل بیمار Drapeو  Prepدر اعمال جراحی و دندانپزشکیِ سرپایی و بیمارستانی، اصول استریلیزاسیون، 

ندو، هاي تخصصی مانند پروتز(و لابراتوار)، ارتودنسی، اهاي دندانپزشکی عمومیت دارد اما در برخی رشتهتمامی رشته

 شود. وار بیان میرادیولوژي و پاتولوژي نکات اختصاصی و مهمی وجود دارد که در این فصل به صورت فهرست

 پروتز و لابراتوار

-) تقسیم مـیNon-Critical) و غیربحرانی(Semi criticalم در این رشته به دو دستۀ کلی نیمه بحرانی (وسایل و اقلا

 شوند:

ش این وسایل در تماس مستقیم با مایعات دهان قرار دارند. بهتـرین رو ) Semi critical(بحرانینیمهوسایل  -1

باشـد. کنندة قوي مـیضدعفونی استفاده از جهت کنترل عفونت، استریلیزاسیون با حرارت (در صورت امکان) و یا

هـاي کننـدههـاي ضـدعفونیهاي قـوي، ضـدعفونی بـا محلـولالبته، در صورت احتمال صدمه با ضدعفونی کننده

هایی با قـدرت ضـدعفونی کننـدگی متوسـط هاي بیمارستانی محلولکنندهشود. ضدعفونیبیمارستانی توصیه می

 ). 8رند (مراجعه به فصل هستند که خاصیت توبرکولوسیدال دا

قالب، پروتز دندانی و کست گچیِ تهیه شده از قالب بیمار که توسط دندانپزشک یا دانشجوي دندانپزشکی تهیـه و بـه 

هاي انتقال عوامـل میکروبـی هسـتند. آلـودگی میکروبـی در قالـب شود، یکی از راهلابراتوار دندانپزشکی فرستاده می

کردن قالب قبل از ارسال به لابراتـوار در  اند. به همین دلیل، ضدعفونیگچی را نشان دادهارسالی به لابراتوار و کست 

آل، ضدعفونی در مطب و لابراتوار است. یکی از عمده ترین نگرانـی هـا، تغییـر حجـم مـاده مطب ضروري است. ایده

نان نیسـت و ترجیحـاً بایـد گیري در نتیجه رطوبت و ضدعفونی کردن است. مصرف اسپري ضدعفونی قابل اطمیقالب

 رئوس مطالب

 مقدمه •
 پروتز و لابراتوار •
 ارتودنسی •
 اندودنتیکس •
 رادیولوژي •
 پاتولوژي •
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گـردد. دقیقـه) توصـیه مـی 30تـا  15دقیقـه(ترجیحا  10غوطه ور سازي قالب در محلـول ضـدعفونی بـراي حـداقل 

کـردن آن گیري را در ارتبـاط بـا روش ضـدعفونیدندانپزشک باید راهنما و دستورالعمل کارخانه سازنده ماده قالب

هاي ضدعفونی زیر را براي ضد عفـونی قالـب ) محلولADA(شکان آمریکاانجمن دندانپزمطالعه و طبق آن عمل کند، 

 کند.) توصیه میImpressionتهیه شده(

 که هر روز باید عوض شود.( با آب سرد رقیق شود )  10/1محلول کلرین(هیپوکلریت سدیم) رقیق  .1

 .213/1محل یدوفر .2

 32/1محلول فنل سنتتیک(صناعی)  .3

 درصد. 2گلوتارآلدئید  .4

 هاي ضدعفونی هر روز به صورت تازه ساخته و استفاده شوند.شود محلولتوصیه می

آورده شـده  14-1هـا در جـدول هـاي تجـاري آنگیري مورد استفاده در دندانپزشکی همراه نامبرخی از مواد قالب

  کردن ضروري است.است. توجه به دستورالعمل کارخانۀ سازنده براي ضدعفونی
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 گیري مصرفی رایج در دندانپزشکیبرخی مواد قالب. 14-1جدول 

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 

 

ه گیري به مقدار لازم آماده شود و اضافی دور ریختـشود قبل از پذیرش بیمار مادة قالبگیري توصیه میبراي قالب

 کند.شود از انتقال آلودگی جلوگیري مینامیده می  unit-dose concept  شود. همین عمل ساده که

 )Impression materialsگیري(قالبمواد 

 گیري در دندانپزشـکی اسـت. ترین انواع مواد قالبآلژینات(هیدروکلوئید غیرقابل برگشت) یکی از رایج آلژینات

-ضـدعفونی دلیـل همـین بـه میکروبی آن بیشتر است. امکان تجمع آلژینات، دهندة تشکیل مواد سطح دلیل به

 رسد م نظر به ضروري مواد این کردن
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 شود:روش توصیه می به این آلژینات کردن ضدعفونی . 

o دبریدمان اولیه از بزاق ، خون و مواد اضافی و تکان دادن قالبوشوي قالب در زیر جریان آب براي شست 

o 10/1ور کردن قالب گرفته شده به مدت چند ثانیه در محلول هیپوکلریت سدیم(رقت غوطه( 

o  دقیقه 10به محلول فوق در یک بستۀ پلاستیکی مهر و موم شده به مدت قرار دادن قالب درون گاز آغشته 

o وشوي قالب در زیر جریان آب و ارسال به لابراتوارشست 

هاي آبی، نگرانی از جـذب آب آلژینات یک کربوهیدرات کامل و آب دوست است و با در معرض قرار گرفتن محلول

 و New KromoPan, Algioplast ه، بسیاري از انواع آلژینات مانندخوشبختانو درنتیجه، تغییرات ابعادي وجود دارد. 

Yeltrate Plus ور شوند:دقیقه در محلول ضدعفونی غوطه 10توانند بدون نگرانی از تغییر به مدت حداقل می 

o وشوي قالب گرفته شده زیر جریان آب شست 

o دقیقه  10) به مدت 10/1وري در محلول هیپوکلریت سدیم (رقت غوطه 

o وشوي قالب زیر جریان آب و ارسال به لابراتوار شست 

 Blue Print) ماننـد didecyl-dimetheyl-ammonium chlorideامروزه، انواع آلژینات حاوي مواد ضـدعفونی (

Asept .نیز وجود دارند 

 گیـري لـبترین مواد قااتر از جمله مواد الاستومري هستند که به عنوان یکی از با ثباتگیري پلیمواد قالب اترلیپ

) حسـاس 10/1دقیقه در هیپوکلریـت سـدیم (رقـت  10ور شدن حداقل شناخته شده اند. برخی انواع آن به غوطه

 توان مشابه آلژینات حساس به رطوبت عمل شود: هستند. در این صورت می

o تکان دادن قالب  دبریدمان اولیه از بزاق، خون و مواد اضافی وبراي وشوي قالب در زیر جریان آب شست 

o 10/1(رقت ور کردن قالب گرفته شده به مدت چند ثانیه در محلول هیپوکلریت سدیمغوطه ( 

o  دقیقه  10قرار دادن درون گاز آغشته به محلول فوق در یک بستۀ پلاستیکی مهر و موم شده به مدت 

o وشوي قالب در زیر جریان آب و ارسال به لابراتوار شست 

دقیقه در محلول ضدعفونی  10ور کردن به مدت ) قابل غوطهImpregnumاتر(مانند گیري پلیقالبانواعی از ماده 

 فوق هستند. 
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 (هیدروکلوئید قابل برگشت)دقیقه در محلول هیپوکلریت سـدیم  10 به مدت ور شدنقابل غوطهآگار   آگار

ور شـدن در ها هـم قابـل غوطـهسیلیکونسولفیدها و پلی همچنین . باشدمی )213/1) و یا یدوفر (رقت 10/1(رقت 

 محلول ضدعفونی  هستند. 

 )زنیک اکساید اژنلZOE(   ور غوطـهامـا اطلاعات کاملی در مورد زینک اکسـاید اوژنـول در دسـترس نیسـت؛

دقیقه توصیه شده است. گلوتاردئید محرکی  به مدت ده0 )213/1درصد) و یا یدوفر ( 2در گلوتاردئید( آن کردن

 خوبی شسته شود.است بنابراین باید به قوي براي پوست و مخاط

 ي گیري دندانی اسـت. کامپانـد بـراترین مواد قالبکامپاند یکی از قدیمی هاسولفیدها و سیلیکونکامپاند، پلی

بصـورت آن کردن ضدعفونی .رودم به کار میداشتن گیرة رابردهاي دنچر کامل و محکم نگهبردر مدلینگ قالب

اگرچـه ) 14-1دقیقـه توصـیه شـده اسـت (شـکل  دهبه مدت حداقل  10/1ور نمودن در هیپوکلریت سدیم غوطه

ور کـردن را شود ولـی اولاً اثـر غوطـهاسپري مواد ضدعفونی براي برخی مواد حساس به رطوبت امتیاز تلقی می

 دهد. در مجموع و بجز مـوارد استثنایی(ضـدعفونی مـادهرا در معرض آن قرار میندارد و ثانیاً کارکنان درمانی 

 شود.گیري به پیشنهاد کارخانه سازنده) توصیه نمیقالب

 

 

 

-قرار داده می دقیقه در هیپوکلریت سدیم رقیق  10شود، سپس . اول قالب گرفته شده زیر جریان آب شسته می14-1شکل 

 شود.خارج شده، دوباره با آب شسته میشود. سپس 
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 موم بایت و پروتز در حال ساخت در دهان بیمار

 ):14-2شود، شکل(کردن موم بایت و پروتز در حال ساخت در دهان بیمار به این ترتیب انجام میضدعفونی

o دبریدمان اولیه از بزاق ، خون و مواد اضافی و تکان دادن قالب براي شوي قالب زیر جریان آب شست 

o دقیقه 10به مدت  10/1ور کردن در محلول ضدعفونی هیپوکلریت سدیمغوطه 

o وشوي کامل در زیر جریان آب و ارسال به لابراتوارشست 

 

 
 Bite blockکردن  . مراحل ضدعفونی14-2شکل 

 پروتز آکریلی

دقیقـه  5یـا   10/1دقیقه در رقت  10توان از هیپوکلریت سدیم استفاده کرد (آکریلی می کردن پروتزبراي ضدعفونی

 شود.استفاده از گلوتاردئید به عنوان محلول ضدعفونی قوي براي این منظور توصیه نمی   5/1در رقت 

دن در محلـول ور کـردر مورد پروتز با ساختار فلزي همیشـه نگرانـی از صـدمه بـه سـاختار فلـزي در نتیجـۀ غوطـه

اي در دقیقـه 10ور کردن ضدعفونی وجود داشته، اما بیشتر گزارشات حاکی از عدم آسیب به ساختار فلزي طی غوطه

دار براي پرهیز از پراکنده شدن محلول ضدعفونی توصیه هاي پلاستیکی زیپمحلول ضدعفونی است. استفاده از پاکت

کردن آن ضروري است. اگر جرم و آلودگی زیادي داشـته ضدعفونی پاكشود. البته، قبل از قرار دادن در محلول می

باشـد، قــرار دادن آن در یــک پاکـت پلاســتیکی زیــپ دار حــاوي دترژانـت اولتراســونیک و ســپس قــرار دادن آن در 

 شود.تمیزکنندة اولتراسونیک توصیه می

Face–bow Fork 

 شود.استریلیزاسیون به وسیله حرارت توصیه می 
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 Wax knife 

 شود.در صورت استفاده کنار یونیت دندانپزشکی، استریلیزاسیون با حرارت توصیه می

 گیريسرنگ فلزي مخصوص تزریق مادة قالب

 پس از تمیز شدن کامل توسط حرارت استریل شود. 

 پرداخت سنگ 

 .شوددر صورت امکان استریلیزاسیون حرارتی توصیه می 

 داده شده از لابراتوارگیري بازگشت تري قالب 

 بار مصرف باید دور انداخته شود. تري آلومینیومی یا کرومی باید با حـرارت اسـتریل شـود. دسـتۀتري پلاستیکی یک 

مرطوب  زدگی در نتیجه تکرار استریلیزاسیونتواند با اتوکلاو استریل شود که البته احتمال زنگبار مصرف مییک تري

 زدگی استفاده کرد.جهت پیشگیري از زنگ Chemiclaveتوان از ان میوجود دارد. در صورت امک

 اصلاح پروتز قدیمی

شـود کـه تحـت تـر مـیهاي عمقیپروتز قدیمی معمولاً متخلخل است و تراش آن سبب عریان شدن میکروارگانیسم

ضـدعفونی در کنـار دسـتگاه شود یک ظرف حاوي محلـول شود. توصیه میاند میتأثیر محلول ضدعفونی قرار نگرفته

) موجود باشد و پروتزهاي قدیمی در آن ضدعفونی شوند. بـه عـلاوه بهتـر اسـت، از وسـایل حفاظـت Latheتراش(

 شخصی(دستکش، ماسک و عینک) استفاده شود. 

 پرداخت پروتز

لیـل، پوشـیدن دستگاه تراش و پودر پامیس با تولید آئروسل در آلوده کردن محیط بسیار مؤثر هستند. بـه همـین د

هـاي همـراه مکنـدة ذرات موجـود اسـت کـه کمـک ماسک و عینک با حفاظت از روبرو و اطراف الزامی است. دستگاه

). ft/min200کند. موتور هواکش دستگاه تراش باید قـدرت کـافی داشـته باشـد(فراوانی به کاهش انتقال عفونت می

قسـمت محلـول هیپوکلریـت  5قسمت صـابون سـبز +   3شود محلول ضدعفونی به این صورت تهیه شود: توصیه می

شود. البته، پودر پامیس نشین شدن پودر پامیس میقسمت آب مقطر + پودر پامیس. این عمل سبب ته 100سدیم به 

 باید روزانه تعویض و دستگاه تراش ضدعفونی شود. 
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مورد از نوع  ر ریخته شود و براي هرتوان در نظر گرفت اضافی آن دورا براي پودر پامیس هم می unit doseایده 

 تازه استفاده شود. 

 گچی یا قالب کست 

تـر از ضـدعفونی خـود قالـب گرفتـه شـده اسـت. بنـابراین، ضدعفونی کردن کست گچی یا قالب ریخته شده مشکل 

 24حـداقل  ، پـس از شود. براي انجام ضدعفونی کسـتضدعفونی قالب طبق دستورالعمل کارخانۀ سازنده توصیه می

درصـد،  25/5به مدت یک ساعت در محلول ضـدعفونی (هیپوکلریـت سـدیم خـالص  ن اولیه، شد Setپس از ساعت 

کنند که محلول برخی توصیه میمی گردد. ور کردن ) غوطه 213/1و یا یدوفر با رقت   10/1هیپوکلریت سدیم با رقت 

برخی نیز اضـافه کـردن محلـول گچ آسیبی وارد نشود. ) اشباع شود تا به سطح CaSO4ضدعفونی با سولفات کلسیم(

کنند کـه گرچـه درصد) یا همۀ مایع استفاده شده براي آماده کردن گچ را توصیه می 25( ضدعفونی به عنوان قسمت

در صورت ارزیابی و استفاده از کست گچـی در کند. مفید است، ولی به هرحال مسئله آلودگی قالب و تري را حل نمی

شود. استفاده از ضدعفونی قوي توسط کردن کست گچی مطابق روش ذکر شده توصیه میجراحی، ضدعفونیمحیط 

Microwave )3  ،تواند جایگزین روش شیمیایی شود، اما کاربرد توان بالاتر بـه مـدت بیشـتر بـر وات) می 600دقیقه

قالـب گچـی بـا حـرارت بـالا (آب جـوش، گذارد. استریلیزاسیون خصوصیات فیزیکی و مکانیکی قالب گچی اثر سوء می

 حرارت خشک و مرطوب) قبل از ساخت پروتز غیر قابل قبول است.

 ) non – critical( وسایل غیربحرانی  -2

کنندة متوسط که گیرند. ضدعفونی با محلول ضدعفونیوسایل غیربحرانی در تماس مستقیم با مایعات دهان قرار نمی

) مناسـب باشـد و 10(فصـل  spray-wipe-sprayهاي بیمارستانی) و با روش هکنندتوبرکولوسیدال باشد(ضدعفونی

 شامل موارد زیر است:

 که باید با حرارت استریل شود). Forkآرتیکولاتور و فیس بو (بجز  .1

 ): نوع  فلزي و قابل استریل ارجح است.mixing bowls and spatulaکاسه و اسپاتول هم زدن( .2

هاي یدوفر قابل ضدعفونی کردن است، ولی بایـد بلافاصـله پـاك ): با محلولmold) و فرم(shadeراهنماي رنگ( .3

 شود تا رنگ آن تغییر نکند.

  بار مصرف تلقی و دور انداخته شوند.: بهتر است یکwax ringsکش پروتز و خط .4
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 ارتودنسی

هـاي متحـرك و پـلاك، تحویل و تنظیم Arch Wire، تغییرات Banding ،Bondingدرمان هاي ارتودنسی شامل  .1

برداشتن باندهاي ارتودنسی عوارضی چون احتمال بریدگی و فرورفتن سیم براي ارتودونتسیت و دستیار به همراه 

دارد. در یک مطالعه، بریدگی دست ارتودنتسیت و دستیار شیوعی برابر یک مورد به طور هفتگی داشته است. بـه 

 Punctureهستند و استفاده از  Bاز نظر ابتلاء به ویروس هپاتیت ها داراي دومین مقام همین دلیل، ارتودنتسیت

Resistant Glovesشود. دست) توصیه میمخصوص با ضخامت بیشتر در ناحیۀ کف (دستکش 

هـاي تیـز بـا استریل کردن وسایل در ارتودنسی، به دلیل طراحی خاص مانند سطوح وسیع لـولا، زوایـاي تنـد، لبـه .2

 مشکلاتی همراه است. 

هاي مکرر دچار صدمه شوند چنـد روش کردن اتوکلاو تواند درنتیجلایرهاي ارتودنسی به ویژه جنس فولادي میپ .3

درصـد قبـل از اتـوکلاو کـردن و  1کـاري لـولا، مصـرف نیتریـت سـدیم گردد: روغنبراي کاهش آن پیشنهاد می

Chemiclave) امروزه روشی به نام انتقال وزشی حرارت خشک .Convection Dry Heat DDS 5000 بـراي (

عدد پلایر به صورت عمودي در آن قرار  25استریل نمودن پلایرهاي ارتودنسی مورد توجه قرار گرفته که حدود 

دقیقــه، زمــان  9دقیقــه اســت، زمــان گــرم شــدن  22). مــدت زمــان کلــی استریلیزاســیون 14-3گیرد(شــکل مــی

، دقیقه است. وسایل به علت پنکۀ داخلی 7و زمان خنک شدن دقیقه  6بندي نشده استریلیزاسیون براي وسایل بسته

 شوند.زود خنک و قابل استفاده می
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 پلایرهاي ارتودنسی ) براي استیریلزاسیونConvection Dry Heat DDS 5000( . انتقال وزشی حرارت خشک14 -3شکل 

 اندودونتیکس 

 مراحل زیر است:کردن وسایل مورد استفاده در اندودنتیکس شامل ضدعفونی

 Precleaning disinfection مرحلۀ اول: 

شـوند. ) قرار داده می14-4هاي مصرف شده، درون لیوان آزمایشگاهی حاوي محلول ضدعفونی(شکل ها و دریلفایل

زي امکان آسیب دستۀ فایل پلاستیکی با محلول ضدعفونی فنل سنتتیک وجود دارد، اما این نکته در مورد دستۀ فایل فلـ

 منتفی است.

 ultrasonic cleaningمرحلۀ دوم: پاك کردن اولتراسونیک 

ه بایـد مانده در این مرحلشود. دبرهاي باقیور میها، به درون دستگاه اولتراسونیک غوطهها و دریللیوان حاوي فایل

 برداشته شود.

شـود. اي به وسایل وارد نمـیصدمه که chemiclaveمرحلۀ سوم: استریل کردن سینی حاوي وسایل اندو با اتوکلاو یا 

ــــک ــــاي ی ــــل و ریمره ــــتفاده از فای ــــااس ــــیون ب ــــد استیریلیزاس ــــرجیح دارد. روش جدی ــــرف ت ــــار مص  ب

)Laser-2CO.براي وسایل اندو ممکن است در آینده مورد استفاده قرار گیرد ( 

پیشـگیري از انتقـال عفونـت از : این دستگاه که نوعی حرارت خشک است، براي sterilizer Glass bead saltدستگاه 

رود در واقع روشـی کمکـی بـراي استیریلیزاسـیون یک کانال عفونی به کانال غیرعفونی در دندان چندکاناله به کار می

) داراي 14 -5شود. این دستگاه(شکل وسایل اندودنتیکس است. اما براي استریلیزاسیون روتین فایل و ریمر توصیه نمی

 246تـا  218) (حـرارت بـین Salt) یا نمک(Glass beadتۀ حاوي مواد واسط مانند ذرات شیشه(یک فنجان فلزي یا بو
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وري باید خوب تمیز شود نمک به عنوان مادة واسط بـر شیشـه ثانیه). وسیله قبل از غوطه 15درجۀ سانتیگراد و زمان 

معمولاً براي پخش بهتر حـرارت در  متر باشد کهمیلی 1ارجح است. وجود ذرات نمک یا شیشه(اگر قطر ذرات کمتر از 

تواند سبب انسـداد کانـال شـود، ایـن در صورتیسـت کـه در ذرات نمـک قابـل شود) روي فایل میدر نظر گرفته می

 هاي آن است.باشد. درجه حرارت در وسط ظرف کمتر از کنارهوشو میشست

تواننـد در ایـن دسـتگاه ثانیه مـی 20تا 10 ) به مدتcotton pelletsاي() و حبه پنبهabsorbent pointsکاغذي(کن

 قرار داده شوند. 

 

 

 
ظرف کوچک حاوي فایل و فرزهاي مصرف شده(حاوي محلول ضدعفونی) همین لیوان به داخل تمیزکننده  .14-4شکل 

 شود.ور میاولتراسونیک غوطه

 
 خوبی در محفظه پخش شود.به خشک باشد تا حرارتمتر میلی 1ذرات باید کمتر از Glass bead / salt setrilizers . 14-5شکل 



۱۸۸ 
 

 1دت خالص به م 25/5دقیقه یا  5به مدت   5/1درصد با رقت  25/5: استفاده از محلول هیپوکلریت سدیم(گوتا پرکا

-لایه گاز استریل توصیه شده است. شست 2درصد و خشک کردن بین  3وشو با پراکسید هیدروژن دقیقه)، شست

هاي کننده است. البته، توجه شود سرنگمحلول هیپوکلریت سدیم در کنترل عفونت بسیار کمکوشوي کانال با 

 بار مصرف هستند.وشو یکمصرفی شست

یـن اتواند مانع جریان الکتریکی و درنتیجۀ ایجاد پاسخ منفی کاذب شود. بـراي رفـع استفاده از دستکش می  پالپ تستر

ت شست و نشانۀ خود را روي ساختار فلزي پالپ تستر قرار دهد و هـر زمـان شود که انگشمشکل از بیمار خواسته می

 که متوجه جریان الکتریکی شد، دست خود را بردارد.

ویـژه به محض تغییر رنـگ و بـه 2و  1شود که گیتس گلیدن شمارة توصیه می و فایل )gates gliden(گیتس گلیدن

پس از دو بار مصرف دور  25و  20، 15بار مصرف و فایل شماره  پس از یک 10زدگی، فایل شماره مشاهدة آثار زنگ

 انداخته شوند.

 رادیولوژي

نـت هاي رادیولوژي زنده بماننـد. انتقـال عفوساعت روي سطوح دستگاه 48توانند تا ها میبرخی انواع میکروارگانیسم

اي هـرادیوگرافی صورت گیرد. علاوه بر این، توجه بـه پسـماند تواند از طریق محلول ظهور و ثبوت، دستگاه و فیلممی

) داخـل پاکـت فـیلم الزامـی lead foilویژه محلول ثبوت، ورقۀ سربی داخل فیلم(شیمیایی خطرناك در رادیولوژي به

 هاي زیر براي کنترل انتقال آلودگی و پسماندهاي شیمیایی ارائه شده است:است. در مجموع، توصیه

 وسایل حفاظت شخصی کارکنان استفاده از .1

 شویه ضدعفونی براي تهیۀ رادیوگرافی داخل دهانیاستفاده معمول از دهان .2

 بار مصرف و یا قابل استریل کردن با حرارت استفاده از وسایل یک .3

ــا محلــول ضــدعفونی14-6دســتگاه رادیوگرافی(شــکل  coneقــرار دادن کــاور پلاســتیکی روي  .4          ) و اســپري آن ب

 ).14-7(شکل 

توانـد سـبب تغییـر در )، ایجاد شارژ اسـتاتیک مـی14 -8قرار دادن کاور پلاستیکی در قسمت کنترل دستگاه (شکل  .5

  ر دادن کاور پلاستیکی انجام شود.کیلو ولت دستگاه شود. بنابراین، تنظیم دستگاه باید قبل از قرا عقربۀ
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 دستگاه رادیوگرافی coneمخروط یا پلاستیکی روي  . پوشش14-6شکل 

 

 sparyدستگاه رادیوگرافی به روش  cone. ضدعفونی کردن 14-7شکل 

 

 . پوشش پلاستیکی روي پانل دستگاه14 -8شکل 

  

عه در مورد دستگاه رادیوگرافی پانورامیک، محل قرار گرفتن چانه، راهنماي موقعیت سر، پانل کنترل و کلید زمـان اشـ

تـو ا به روش اسپري ضدعفونی شوند. بایت بلاك دستگاه پانورامیک باید که روش حرارتی(ابا کاور پلاستیکی پوشانده ی

 ) استریل شود. chemiclaveکلاو یا 

شوند. باید هنگام تهیه رادیـوگرافی از دسـتکش اسـتفاده کـرد. هاي رادیوگرافی با بزاق و گاهی خون آلوده میفیلم .6

-موم شونده براي پرهیز از آلودگی فیلم با مایعات دهـان توصـیه مـی) مهر و 14-9استفاده از کاور پلاستیکی(شکل 
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(آژانس حفاظت از  EPAدقیقه در یک محلول تأیید شده به وسیلۀ  10شود. پس از تهیۀ رادیوگرافی، آن را به مدت 

 قرار دهند. سپس کاور پلاستیکی شسته و خشک شود.سپس فیلم از درون آن خارج شود.محیط زیست ) 

 هـاي مـوردکننـدهشود. ضـدعفونیترتیب، از انتقال آلودگی از طریق فیلم به ناحیۀ ظهور و ثبوت جلوگیري میبه این 

-2در جـدول  CDCو  EPA ،ADAکنندة مورد تأیید اند. سه نوع ضدعفونیتوضیح داده شده 10در فصل  EPAتأیید 

مصرف و یـا قابـل اسـتریل کـردن بـا حـرارت  بارخلاصه شده است. وسایل مصرفی مانند نگهدارنده فیلم باید یک 14

 مرطوب باشد.

 

 .CDCو  EPA ،ADA کننده سطوح تأیید شده به وسیله . ضدعفونی14-2جدول 

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 

 

کننـدة سـطوح خانه، اسـتفاده از دسـتکش و ضـدعفونیدر هنگام تهیه رادیوگرافی دستکش تعویض شود. در تاریک .7

 آلوده، الزامی است.

اند امتیازات این روش، عدم ایجاد پسمشود. یکی از تدریج جایگزین روش سنتی میامروزه، رادیوگرافی دیجیتال به .8

شـود، امـا مشـکل خانه در این روش حذف میویژه داروي ثبوت است. اگرچه مسئله تاریکشیمیایی خطرناك و به

وري در محلول ضدعفونی نیست. بر اصلی آلودگی سنسور دستگاه است که قابل استریل کردن با حرارت و غوطه

شود. ) توصیه میclear barrierي از آلودگی عمده، مصرف یک پوشش شفاف(و براي جلوگیر FDAمبناي توصیه 

 ).14 -10شود(شکل جهت شناخت پوشش مناسب مشاوره با سازنده توصیه می
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 )clear barrier. پوشش پلاستیکی براي فیلم رادیوگرافی(14 -9شکل 

 

 براي سنسور دستگاه رادیوگرافی دیجیتال clear barrier. پوشش شفاف 14 -10شکل 

به عنوان  ppm  5است. غلظت نقره به میزان بالاتر از ppm) 8000تا 3000محلول ثبوت حاوي غلظت بالاي نقره( .9

شود و بدین سـبب دفـع آن از راه فاضـلاب معمـول غیراخلاقـی و غیرقـانونی پسماند خطرناك در نظر گرفته می

ـــــــه مخصـــــــوص جمـــــــعاســـــــت. لازم اســـــــت در ظـــــــروف   آوري و جهـــــــت بازیافـــــــت ب

 کنندة آن تحویل داده شود.عرضه

اي سمی است. بنابراین نـوع مصـرف نشـدة آن محلول ظهور مصرف نشده حاوي هیدروکوئینون است که ماده .10

 توان در فاضلاب معمول تخلیه کرد.قابل ریختن در فاضلاب معمول نیست ولی نوع مصرف شدة آن را می

وت باید با هم فاصله داشته باشند. در صورت مخلوط شدن تصادفی دو ماده به عنوان پسماند ظروف ظهور و ثب .11

 شود و نباید در فاضلاب معمول ریخته شود.خطرناك در نظر گرفته می

توانـد در دسـتۀ توانـد حـاوي مقـدار کمـی نقـره اسـت کـه مـیهاي رادیوگرافی معمول مصرف شده میفیلم .12

 آوري شود.رد و بهتر است براي بازیافت نقره جمعپسماندهاي خطرناك قرار گی

آوري هاي سربی داخل فیلم باید در ظروف مخصوص دفع پسماند تیز انداخته شود و جهت بازیافـت جمـعورقه .13

 بندهاي سربی نیز مطرح است.شود. این نکته در مورد پیش

هـاي فـوق بـا در ظروف حاوي محلـول هابا توجه به امکان انتقال عفونت طی مرحلۀ ظهور و ثبوت، رشد باکتري .14

 شود.درصد پس از هر بار تخلیه توصیه می 1پاك کردن ظروف توسط محلول سفیدکنندة کلرین 
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 پاتولوژي

        ) از بدن(بجز پوست سالم) در دستۀ پسماندهاي عفونی یا unfixed( همۀ نسوج برداشته شدة ثابت نشده .1

 regulated بنابراین، رعایت اصول کنترل عفونت هنگام تهیه و ارسال نمونـه و همـین گیرند و ) قرار می16(فصل

شود که کلیۀ نسـوج پاتولوژیـک برداشـته شـده در طور در آزمایشگاه پاتولوژي الزامی است. به شدت توصیه می

 درصد به پاتولوژیست تحویل داده شود. 10ناحیه دهان و فک و صورت(بجز دندان) در محلول فرمالین 

 د.پاتولوژي(بیوپسی) در ظروف با دهانۀ گشاد، غیرشکستنی، قابل مهر و موم و غیر قابل نشت قرار داده شونمونۀ  .2

درصد فرمالدئید)  7/3درصد (حاوي  10برابر حجم نمونه) فرمالین  10ظروف بیوپسی باید حاوي مقدار کافی (تا  .3

 باشد.

 ري شود.هنگام قرار دادن نمونه، از آلوده شدن سطح خارجی ظرف خوددا .4

ـــد از محلـــول ضـــدعفونی .5 کننـــده دســـتۀ در صـــورت آلـــودگی ســـطح خـــارجی ظـــرف حـــاوي نمونـــه بای

 )10بیمارستانی(توبرکولوسیدال) استفاده شود.(فصل 

مهـر و مـوم  Biohazard خطـر زیسـتی یـا ظروف حاوي نمونه لازم اسـت در یـک بسـته پلاسـتیکی داراي نشـانه .6

 ).14-11شود(شکل

-فرمالین سبب مرگ یا غیرفعال شدن بیشتر عوامل عفونی(بجز پریون و مایکوبـاکتریوم) مـیخوشبختانه، محلول  .7

یبی شود. فرمالین(ترک% اتیل الکل غیر فعال می 50درصد فرمالین در  10شود. مایکوباکتریوم در محلول فیکساتور 

شـود، محـدودة مجـاز اده مـیدرصد آن به عنوان فیکساتور بافتی استف 10از فرمالدئید، متانول و آب) که غلظت 

کنندة چشم، بینی، دهان، حلق و پوست اسـت ساعت است. این مادة تحریک 8براي  ppm  75/0استنشاق آن تا حد 

درصـد  20تواند سبب ایجاد سر درد شود. احتمال بروز سرطان در غلظت هاي بالا وجود دارد. غلظت بالاي و می

هاي کمتر اگرچه سمی است، اما از نقطه نظر کلینیکی خطرنـاك غلظت شود، ولی دربه عنوان عامل خطر تلقی می

م شود، بازیافت به روش تقطیر و فیلتراسیون انجـاشود. در مراکزي که مقادیر بالاي فرمالین مصرف میتلقی نمی

اننـد کننـدة آلدئیـدها م(خنثیAldex شود. در مقادیر کم و در صورت تخلیه در سیستم فاضلاب، لازم است از می

 اثر کردن فرمالین استفاده شود.فرمالین، فرمالدهید و گلوتاردئید) براي کاهش سمیت و بی
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بـه بعـد، احتیـاط لازم در  3200با عامل ویروس کرونا از سـال  cov-SARS 1با وجود عدم گزارشی مبنی بر انتشار  .8

از وسـایل حفاظـت شخصی(دسـتکش، هاي انسانی و اتوپسی ضروري است؛ شامل استفاده آزمایشگاه در مورد نمونه

و رعایـت اصـول ضـدعفونی  N- 100)و   N-95ماسک، عینک محافط، لباس مخصوص، پوشـش کفـش، رسـپیراتور 

هاي مشکوك به سـارس، مصـرف فیلترهـاي مخصـوص اتـاق و اسـتفاده از تهویـۀ سطوح. به علاوه، در مورد نمونه

 نفر گزارش شده است . 800مرگ و میر حدود  است. مناسب در مواردي که تولید آئروسل وجود دارد، الزامی

با عامل ویروس کرونا در کشـورهاي خاورمیانه(عربسـتان) و cov-MERS 2 سندرم تنفسی خاورمیانه2012در سال  .9

با وجود اینکه عامل آن ویـروس از خـانواده کرونـا اسـت، امـا بـا سـارس  .نیز مواردي در ایران گزارش شده است

ومیـر در احتمال انتقال از شخص به شخص وجود دارد. میزان مرگ MERSسارس برخلاف  متفاوت است. در مورد

MERS  نفـر  800مـرگ و میـر حـدود  درصـد اسـت. 20ومیر در سارس حـدود درصد  و احتمال مرگ 30حدود

 گزارش شده است .

از ووهان چین شروع و پاندمیک و مرگ میر بسیار گسترده ایجاد کـرده  COVID-19 ٬ 2019در اواخر سال   .10

) . واژه کرونا یونـانی بـه معنـی تـاج یـا هالـه اسـت چـه ویـروس زیـر  1399است  ( تا زمان این نوشته در تابستان 

ویـروس گونـه  40از  میکروسکوپ الکترونیک به شکل تاج است و به همین دلیل نام دیگر آن ویروس تاج دار است .

ونـه گگونه اول علائم سـرماخوردگی و پنجمـین  4گونه به انسان ( و از انسان به انسان ) منتقل شده است .  7کرونا  

SARS   و ششمین گونهMERS    و سرانجام هفتمین گونه عاملCOVID – 19   ) استCO   مخفف کرونـا وVI  

علائـم عمـدتا دسـتگاه اسـت ) .  2019به دلیل شـروع اواخـر سـال   19مخفف بیماري و عدد   Dمخفف ویروس و 

اگر چه علائم دستگاه هـاي دیگـر ) . 14-3(جدول  نفس است تنگیو  ٬سرفه هاي خشک ٬تنفسی و ریه را درگیر و تب 

خوشـبختانه بـه دلیـل بزرگـی و  مانند گوارشی و قلبی و عصبی و مشابه کاوازاکی (در کودکان ) گزارش می شـود .

نیسـت و در  airbornنانومتر ) مـدت زیـاد  125میکرون یا  125/0میکرون یا دقیق تر  1/0گینی ویروس ( حدود سن

هوا باقی نمی ماند ( حدود یک تا سه ساعت ) و در سطوح می نشیند ( بسته به رطوبت و حرارت و جنس متفاوت و 

ه پوشـش بـبـا توجـه  اعداد بالا می تواند تغییر کنـد . با شناخت بیشتر. روز می تواند فعال باقی بماند ) . 5تا حداکثر 

 است . نسبت به حلال هاي چربی و تغییرات فیزیکی و شیمیائی حساس ویروس ٬چربی

                                                           
1. SARS -cov: severe acute respiratory syndrome 
2. MERS-cov: Middle east respiratory syndrome 
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 سرماخوردگی و انفلوآنزابا  ( COVID – 19 )مقایسه علائم بالینی کرونا   14-3جدول 
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بندي مستحکم پاتولوژي(در صورت لزوم)، قوانین خاصی مانند بستههاي در اغلب کشورها براي ارسال پستی نمونه .11

 وضع شده است. pathologic specimenو  Biohazardهمراه نشانه 

و مننژیت)، آلودگی بـا مـواد شـیمیایی و رادیواکتیـو  C ،HIV ،V-CJDو Bاحتمال خطر انتقال عفونت(سل، هپاتیت  .12

ماننــد   Necropsy) یـاpost morterm room(آئروسـل و بریـدگی) بــراي افـراد شـاغل  در اتــاق اتوپسـی(

د پاتولوژیست یا تکنسین پاتولوژي وجود دارد. بنابراین، تمام توجهات پیشگیري در کنتـرل عفونـت بـراي ایـن افـرا

هاي حفاظت شخصی، حـداقل ایجـاد آئروسـل و توجـه حـداکثر بـه هاي ضروري، پوششیونمانند انجام واکسیناس

 پرهیز از بریدگی پوست و ایجادزخم سوزن الزامی است.

 

 

 

   Biohazard                خطر زیستی یا نشانه 14-11شکل 
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 فصل پانزدهم

 

 ) needle stick( زخم سوزن 

 و 

 ) cut( بریدگی
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 رئوس مطالب

 مقدمه •
 پیشگیري •
 )cut( ) و بریدگیneedle stick( مدیریت زخم سوزن •
 HIVو  HBV ،HCVي بیمار بهمدیریت زخم سوزن در موارد ابتلا •

 
 از میـان شـود.می محسوب حال توسعه در و یافتهکشورهاي توسعه در بین مشکلات ترینمهم از یکی شغلی حوادث

در کارکنـان پزشـکی بسیار شـایع اسـت و میـزان آن ) needle stick(زخم سوزن  از ناشی آسیب شغلی، هايآسیب

گزارشـــات مربوطـــه در وب ســـایت متغیـــر اســـت (هرچندهـــزار تـــا یـــک میلیـــون  600بـــین  آمریکـــا ســـالانه

www.needlestick.com شامل موارد رسمی است و موارد واقعی بسیار بیشتر است(. 

هنگـام تمـاس بـا کارکنان دندانپزشـکی یا سر سوزن به بدن  نوك تیز وسیله ، به نفوذ یک زخم سوزنآسیب ناشی از 

تـا  20حـدود ( Bویروس هپاتیت مانند زا عوامل عفونتبدن گفته می شود که می تواند انتقال ترشحات  یا سایر خون

ته باشـد. دنبـال داشـبـه  رادرصد)  3/0حدود ( HIV ویروسو  )درصد 10تا  3حدود ( C، ویروس هپاتیت )درصد 25

ایـد باین عوامل عفونـت زا انتقال  حتی خطر کم امااست،  µL 4/1حدود و در  انتقال خون از این راه بسیار اندكاگرچه 

درصـد بـراي  30جهت سهولت یادگیري براي ایجاد بیماري ناشی از زخـم سـوزن و بریـدگی جدي تلقی گردد.گردد. 

 شود.در نظر گرفته می HIV درصد براي 3/0و  Cدرصد براي هپاتیت  B  ،3هپاتیت 

عامـل سـفلیس،  ماننـدي دیگر زاي عوامل بیماري انتقال موجب تواندمی سوزن زخم شایع، بیماري سه این بر علاوه

بلاســتومیکوز، بروســلوز، کریپتوکوکــوز، دیفتــري، مالاریــا، ســل، پریــون، ابــولا، هــرپس، اوریــون، ســرخک، ســرخحه، 

 به کارکنان دندانپزشکی شود. عفونی، آنفلوانزا و آنفلوانزاي خوکیمونونوکلئوز 

وشو، سوزن بخیه، تیغ بیستوري، انداز: سوزن تزریق، سوزن سرنگ شستشوند، عبارتوسایلی که سبب ایجاد زخم می

شـده و  هاي ارتودنسی، جراحی و سـایر وسـایل ارتودنسـی، کـارتریج شکسـتهنوك قیچی، فایل و ریمر اندو، فرز، سیم

دندان بیرون آورده شده. شستن وسایل تیز پس از خاتمه کار. ایجاد آسیب توسط یک سوزن نو و استریل بـه خـودي 

 خود خطري ندارد، بیشترین نگرانی زمانی است که حادثه پس از  آلودگی وسیله به خون بیمار رخ دهد. 

قل ساله، دندانپزشکان سـالانه حـدادر یک مطالعۀ سهتوان از زخم سوزن پیشگیري کرد. با رعایت نکات بسیار ساده می

 یک مورد ایجاد زخم سوزن را گزارش کرده بودند.
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 دلیل اختصاص یک فصل جداگانه به این موضوع این است که متأسفانه اغلب دانشجویان در کلینیک به این موارد توجـه

ي اي برارپوش سوزن تزریق که نکتۀ بسیار سادهکنند. براي نمونه، عدم استفاده از دو دست براي گذاشتن دکافی نمی

 پیشگیري از بروز زخم سوزن تزریق بی حسی موضعی است. 

 پیشگیري

ترین دلیل ایجاد زخم سوزن پس درصد موارد، قابل پیشگیري است. شایع 86ایجاد زخم سوزن در  CDCطبق آمار  .1

). بهتر است براي 15-1دو دست است(شکل حسی موضعی، قرار دادن درسرپوش سوزن توسط از انجام تزریق بی

یـا از ) 15-3) (شـکل recap deviceگذاشتن درپوش سر سوزن از وسیله مکانیکی جهت ثابت نگهداشتن درپوش(

 ) 15-2شکل  استفاده شود( scoopingیک دست به روش 

ــک ــق ی ــرنگ تزری ــروزه، س ــتام ــویی) اس ــت کش ــا حرک ــت (ب ــوش ثاب ــراه درپ ــوزن آن هم ــه س ــرف ک ــار مص  ب

)self sheathing needle به بازار عرضه شده 15-4تیغ بیستوري با پوشش کشویی(شکل  ) و سرنگ و15-4)(شکل (

تی دهد. اما باید توجه داشت که اغلب دندانپزشکان تمایل دارند از وسایل سنکه احتمال بروز زخم سوزن را کاهش می

 استفاده کنند. 

 

 
 . روش نادرست قرار دادن درپوش با دو دست که موجب ایجاد زخم سوزن 15 -1شکل 

 شود.می
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 دست. روش صحیح گذاشتن در پوش سوزن تزریق با یک15-2شکل 

 (Scooping Technique) 

 

 
 براي قرار دادن درپوش سوزن تزریق با یک دست Recap Device. روش 15-3شکل 

 

 
 )Self sheathing Needleشود (کند و برداشته نمیمصرف تیغ بیستوري همراه در پوشی که کشویی حرکت میبار . سرنگ یک15-4شکل 

 

 از خم کردن سوزن تزریق خودداري کنید. .2

 حسی موضعی، سوزن را همراه با درپوش در سینی وسایل قرار دهید.پس از تزریق بی .3
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 موقعیت پایدار درسینی وسایل قرار دهید به طوري که نقطـۀوسایل تیز مانند سوزن تزریق و تیغ بیستوري را در  .4

 ها به سمت بالا باشد. تیز آن

    گیـر اسـتفاده کنیـداي ماننـد هموسـتات یـا سـوزنبراي قرار دادن و برداشتن تیغ بیستوري روي دسته از وسـیله .5

 ).15-5(شکل 

 ).15 -6طرف دندانپزشک باشد(شکل  ها بهجا کنید که سمت غیر تیز آنبه صورتی جابهرا وسایل نوك تیز  .6

براي شستن وسایل تیز را در تعداد کم (منظور این است که وسایل متعدد را همزمـان بـراي شسـتن در دسـتکش  .7

 ).15-7) استفاده شود(شکل heavy utilityقرار ندهیم) از دستکش ضخیم(

حجـم ظـرف، چهارم ر شدن حداکثر سهپس از پ قرار دهید. safety boxتحت نام  ایمنوسایل تیز را در یک جعبۀ  .8

 ) 15-8(شکل را دور بیندازید. ایمن ظرف قرار داده و اتوکلاو آن را در 

 پارگی بلافاصله تعویض کنید.سوراخ شدن و یا در صورت را دستکش  .9

 وشو را با مجراي پلاستیکی مانند آنژیوکت جایگزین کنید.در هنگام جراحی، سوزن سرنگ محتوي سرم شست .10

 استفاده کنید. مانند پنس وسیلهیک براي قرار دادن و برداشتن فرز از روي هندپیس از  .11

،  کام سخت یا و ، پریودنتالتزریق پالپیمانند اندك در فضاي بسته  اتبراي جلوگیري از شکستن کارتریج در تزریق .12

 حسی استفاده کنید. چهارم محلول بیاز کارتریجی حاوي یک

 

 
 و برداشتن تیغ بیستوري فقط با وسیله انجام شود.. گذاشتن 15-5شکل 
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 کننده باشد).جا کردن وسایل نوك تیز(نوك تیز نباید سمت عملبه. نحوة جا15 -6شکل 

 
 )(heavy utility. شستن وسایل با دستکش ضخیم 15 -7شکل 

 
 برنده)مع آوري پسماند هاي تیز و (ظرف یکبار مصرف جهت ج sharp container . 15-8شکل 

 زخم سوزن و بریدگی  مدیریت

سـپتیک بشـویید. اجـازه دهیـد چنـد دستکش را درآورید و محل را زیر جریان آب سرد، با صابون یا محلول آنتـی .1

 کنند از ناحیۀ بالاتر فشار دقیقه مقداري خون خارج شود، سعی نکنید خون را بند آورید. حتی برخی توصیه می

گویند). توضیح این نکته ضـروري اسـت مییا دوشیدن  milkingعمل دهید تا خون بیشتري خارج شود(به این کار 

که از نقطه نظر آکادمیک مفید بودن اعمال فوق قطعی نیست. حتی به دلیل احتمال ایجاد هیپرمی و آمـاس آن را 

ها پـس از ورود بـه جریـان شود. ویروسنمی  توصیه milkingمضر نیز می دانند و در مجموع عمل دوشیدن یا 

ها شوید. از اسکراب و مکیدن زخـم کنند و بنابراین، بهتر است هر چه بیشتر مانع ورود آنخون شروع به تکثیر می

 وشو مطابق دستورالعمل بالا زخم را بپوشانیده و پانسمان کنید.ایجاد شده پرهیز کنید. پس از شست
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-بهره اید به استاد، پرستار بخش یا سرپرستار دانشکده اطلاع دهد تا از راهنمایی لازمدر صورت بروز حادثه، دانشجو ب

ا یمعمولاًً در مراکز بهداشت  HIVو  C، هپاتیت Bمند شود. ادامۀ ارزیابی از نقطه نظر عفونت توسط ویروس هپاتیت 

 کنترل عفونت بیمارستان به قرار زیر صورت می گیرد: 

 6، 3، 1در فواصل زمـانی  آزمایش سرولوژیک)دیدهشخصی آسیبوبیمار مبتلا (فته می شود.نمونۀ خون از دو نفر گر

  .ندکتواند با نظر متخصص عفونی تغییر آید. البته، نوع تست در این فواصل میماه و با رضایت بیمار به عمل می12و 

 Bپروفیلاکسی پس از مواجهه با هپاتیت 

نمونۀ خون گرفته شود تـا  AntiHBsو  HbsAgدیده جهت تست شخص آسیب و از HbsAgاز بیمار جهت تست  باید

 بادي بیمار تعیین شود.تیتر آنتی

 بادي هپاتیت تیتر آنتیB )زیرIu/ml(10 در صورتی که واکسیناسیون انجام شـده باشـد،   باشدHBIg  بـه مقـدار

سـاعت  24شود که بهتر است طی ق میلیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن) و به صورت عضلانی تزری(میلی 06/0

ت زمان دوز یادآور واکسن هپاتیـاثر است. همپس از آلودگی انجام شود و چنانچه پس از یک هفته انجام شود، بی

B  باید تزریق شود. اگر واکسیناسیون انجام نشده باشد، تزریـقHBIg  همـراه بـا سـه دوره کامـل واکسیناسـیون

یک ماه بعد صـورت  HBIGرت عدم تمایل بیمار به واکسیناسیون، تزریق مجدد شود. در صوشروع می Bهپاتیت 

 گیرد.می

 درمان خاصی ضرورت ندارد. واحد باشد 10بادي بالاتر از اگر تیتر آنتی 

 Cپروفیلاکسی پس از مواجهه با هپاتیت 

انجـام  HCV RNAتري مد نظـر باشـد، شود. اگر تست سریعماه انجام می 6و  4در فواصل  Anti HCVمعمولاً تست 

درمـانی وجـود نـدارد. اگرچـه شـواهدي بـر مـوثر بـودن اینترفـرون  Cگیرد. در صورت ابتلا به ویروس هپاتیت می

Alpha-2b  و ریباورین در پیشگیري از هپاتیتC ) وجود دارد. در ایـران برخـی داروهـاي ضـد ویروسـیRibavirin ،

Interferon alphaشود.ی تجویز می) در مراکز عفون 

 HIVپروفیلاکسی پس از مواجهه با ویروس 

 6تا  3بین  (Western Blot)و وسترن بلات (ELISA)هاي معمول الایزا توسط آزمایش HIVبادي بیمار از لحاظ آنتی

و  FDAیک روش غربالگري جدید و مورد تأییـد   Rapid HIV Antibodyشود. تستماه پس از آلودگی ارزیابی می
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CDC  شود. درصورت آلوده شـدن بـه ویـروس دقیقه آماده می 20است که نتیجۀ آن طیHIV  در مراکـز عفـونی

مـدت چهـار هفتـه ) بـهZidovudine + Lamivudine + Indinavirرترو ویروسی سـه دارویـی (معمولاً درمان ضد

ادامه یا قطع داروها تصمیم شود و سپس بسته به نتیجه آزمایشات سرولوژیک بعدي، متخصص عفونی براي تجویز می

 گیرد.می

 3/0خوشبختانه حتی در صورت عدم مصرف داروهاي فوق، احتمال ایجـاد ایـدز در فـرد آلـوده شـده بسـیار انـدك(

شویم. ولی به هرحال بـا توجـه بـه اهمیـت ایـن درصد موارد دچار بیماري نمی 7/99درصد) است به عبارت دیگر در 

 مان قاطع باید حداکثر سعی براي پیشگیري انجام شود.بیماري و عدم وجود واکسن و در

یـن است، ولـی در ا HIVدرصد و خیلی بیشتر از  10تا  3هم اگرچه احتمال ابتلا پس از آلودگی بین  Cدر مورد هپاتیت 

 کنم به موارد سادة پیشگیري توجه شود.در انتها باز هم توصیه می مورد هم، نه واکسن وجود دارد و نه درمان.

ذکـر شـد،  HIVو  Bهاي دارویی پیشگیري که پس از زخم سوزن  یا بریـدگی کـه بـراي پیشـگیري از هپاتیـت درمان 

 شوند.نامیده می PEP (Post Exposure Prophylaxis ) پروفیلاکسی پس از آلوده شدن
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 فصل شانزدهم

 

 پسماند پزشکی

)Medical waste( 

 نکات زیست محیطی

)Greener infection control( 
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 مقدمه

شود. تا است که طی مراحل تشخیص، درمان و ایمونیزاسیون ایجاد می درمانیپسماند پزشکی شامل مواد زائد مراکز 

بـه مـرور  گرفـت. آوري و دفع پسماند پزشکی و خانگی به صورت مشابه صورت میدر آمریکا، جمع 1980اوایل دهۀ 

هایـت ندر  امـر هایی مانند ایدز ارائه کردند. ایـنهاي جمعی گزارشات متعددي در ارتباط با انتقال بیماريزمان، رسانه

براي جداسازي پسماند  CDCو  EPA ،OSHA ،DOTهاي مختلف مانند هایی توسط سازمانمنجر به ارائه دستورالعمل

کشـورهاي اروپـایی نیـز دسـتورالعمل مربوطـه را تـدوین دنبـال آن، هاي مختلف آمریکا گردید. به پزشکی در ایالت

 نمودند. 

توانـد بـا برخـورداري از هـاي پزشـکی، دندانپزشـک مـیاص براي دفع پسمانددر ایران تا زمان اجراي دستورالعمل خ

 اطلاعات و انجام اقدامات ساده، در جلوگیري انتشار آلودگی از مطب به جامعه و حفظ محیط زیست نقش داشته باشد.

 شده است. امید ها توضیحاتی ارائهآوري و دفع آندر این فصل دربارة انواع پسماند دندانپزشکی و روش صحیح جمع

است در آینده نزدیک با فعالیت سازمان مدیریت پسماند شهردادري، انتقال و امحاء پسماند مطب هاي دندانپزشـکی 

نیز به خوبی مدیریت گردد. تا آن زمان در این فصل توصیه هایی شده است که دندانپزشک با مدیریت درست خـود 

. امروزه زباله سوزي مرکزي نسل جدید کـه قـادر اسـت تمـام انـواع از صدمه این پسماند ها به جلمعه جلوگیري کند

راي بـزا، و شیمیایی را از بین می برد روش انتخـابی  پسماند هاي ویژه عفونی، پاتولوژیک، اجسام تیز، دارویی، سرطان

هانی و روش امحاء پسماند هاي پزشکی است. از گرماي این زباله سوزهاي مرکزي می توان تولید برق نمود. تجربه ج

 پیشنهادي در ایران نیز به این سمت می رود.

 انواع پسماند دندانپزشکی

 : پسماندهاي دندانپزشکی به دو گروه کلی تقسیم می شود

 رئوس مطالب
 مقدمه •
 انواع پسماند دندانپزشکی  •
 دفع خون و سایر مایعات بدن •
 دندان خارج شده •
 بار مصرفوسایل یک •
 هاي سمیپسماند •
 هاخلاصه و توصیه •
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درصـد  97پسماندهاي قابل دفع در سطل زباله معمولی هستند کـه حـدود  ):non – regulatedپسماند عادي ( .1

 شود. از آن جمله می توان به موارد زیر اشاره نمود:  پسماند هاي دندانپزشکی شامل می

 اي آغشته به مایعات دهان محصولات پنبه •

 دستکش، ماسک، گان و گاز مصرف شده •

 بار مصرف سطوحهاي پلاستیکی و یکپوشاننده •

گ سرسرنکش پلاستیکی، سرساکش قوي پلاستیکی، معاینه، بزاق بار مصرف پلاستیکی غیرتیز مانند: آینۀوسایل یک •

 آب و هوا 

شود که خـود بـه دو نـوع درصد پسماندهاي دندانپزشکی را شامل می 3حدود  ):regulatedپسماند خطرناك ( .2

 قابل تقسیم است:

 ) non- sharp regulatedپسماند خطرناك غیر تیز ( .1

 ا خـون خشـک شـده رويشامل پسماند غیرتیزِ آغشته به خون یا سایر مایعات دهان مانند گاز کاملاً آغشته به خون (ی

ی آن) یا بزاق است. نمونه هاي بیوپسی، بافت هاي برداشته شده، دندان هاي بیرون آورده شده که به بیمار داده نمـ

ق شود در این دسته قرار می گیرند. این نوع پسماند قابل نگهداري و دفع مانند پسماند خانگی نیست و لازم اسـت طبـ

) قـرار leak resistantود. این پسماند باید در یک کیسه زبالۀ مقاوم بـه نشـت (دستورالعمل خاصی با آن برخورد ش

داده شود و هنگام خارج شدن از مطب براي پرهیز از آلودگی سطح خـارجی در کیسـه زبالـۀ دوم ضـخیم قـرار داده 

 ) 16-1شکل  ( شود

 
 استفاده از دو عدد کیسۀ زبالۀ ضخیم 16-1شکل 
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  sharp regulatedپسماند  .2

 که از آن جمله می توان به موارد زیر اشاره نمود:  ترین نوع پسماند مطب دندانپزشکی استخطرناك

 هاي وریدي استفاده شده، کارتریج شکستهوشو، سوزن بخیه، سوزنسوزن تزریق، سوزن سرنگ شست •

 تیغ بیستوري  •

 سیم و لیگاتورهاي ارتودنسی و جراحی •

 فایل و ریمر، فرز  •

 وسایل شکسته  •

 که  . ظرف ایمن ظرفی استدر ظروف ایمن جمع آوري گردد اتمام کار پس ازیه می گردد که این وسایل توص 

مقـاوم بـه سـوراخ و دیواره هاي ظرف نفوذ ناپذیر بـه مایعـات ، و داراي بتوان به آسانی درب آن را مهر و موم کرد

، توسط دستگاه اتوکلاو اسـتریل و ظرفیت  چهارم پس از پر شدن سهایمن ظرف باشد. ) puncture resistantشدن(

 ). براي استریل کردن با دستگاه اتوکلاو انجام اقدامات زیر الزامی است: 15-8شود(شکل می سپس دفع 

 .انجام شود  ظرف) چهارماستریل کردن پیش از پرشدن کامل ظرف (حداکثر سه •

 ) ظرف باز گذاشته شود.ventهواکش( •

 دستگاه اتوکلاو قرار داده شود.صورت عمودي در  ظرف مخصوص به •

 دقیقه (دو سیکل اتوکلاو) است. 60تا  40مدت زمان فعال اتوکلاو شامل  •

 هواکش ظرف پس از خنک شدن بسته شود. •

 دفع خون و سایر مایعات بدن

 شود:) به دو صورت انجام میregulatedدفع خون و سایر مایعات بدن(پسماند 

شود. این مسیر با وسایل حفاظت شخصی مانند دستکش، عینک و ماسک انجام می از طریق فاضلاب وکه  در مقادیر کم

هاي موجـود در محـیط فاضـلاب مـدت طـولانی ها و ویروسباید روزانه ضدعفونی شود. خوشبختانه، میکروارگانیسم

 شوند. مانند و از طریق فاضلاب منتقل نمیزنده نمی

 شود. می انجام )eptic tankss(هاي بهداشتیبه کمک محفظه در مقادیر زیاد
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اي متحرك، در ابتـدا مقـداري ساکشن شیشه توصیۀ اینجانب در مطب دندانپزشکی این است که در صورت استفاده از

محلول ضدعفونی داخل شیشه ریخته شود سپس محتواي شیشۀ ساکشن بدون پاشیده شـدن بـه اطـراف در فاضـلاب 

 ریخته شود. 

 دندان خارج شده 

شده(چه به صورت یک تکه و چه با جراحی بـه صـورت قطعـه قطعـه شـده) جـزء پسـماند خطرنـاك یـا  دندان خارج

regulated تواند در ظرف مخصوص مشـابه وسـایل شرطی که حاوي آمالگام نباشد، می شود و بهدر نظر گرفته می

 شود.بخار مضر جیوه میتیز قرار گیرد. زیرا قرار دادن دندان حاوي آمالگام در دستگاه اتوکلاو سبب تولید 

 شود: هایی که براي آموزش در دانشکده دندانپزشکی ارائه میهاي استریل کردن دندانروش 

یفیـت کشوند که تأثیري بر اگر حاوي آمالگام باشند، پس از بیرون آوردن آمالگام در دستگاه اتوکلاو قرار داده می .1

 کار آموزشی نخواهد داشت. 

دقیقه در محلـول خـالص گلوتاردئیـد قـرار  30درصد یا به مدت  10در محلول فرمالین دندان به مدت دو هفته  .2

 شود. شود. توجه شود استریل کردن با استفاده از حرارت خشک توصیه نمیداده می

  در مواردي که بیمار اصرار به همراه داشتن دنـدان دارد ایـن اقـدام طبـق دسـتورالعمل  ضد عفونی کردن : روش

CDC  ور شـده و سـپس دقیقه در محلول هیپوکلریت خالص غوطـه 10) ممانعتی ندارد. دندان به مدت 2003(سال

-هـیچ ها تجربۀ دانشکده اینجانب در تقریباًي ساده طی سالشود. همین نکتهداخل گاز استریل تحویل بیمار داده می

شود خون چکان!! به بیمار تحویل داده میگاه توسط دانشجویان عمومی و تخصصی رعایت نشده و دندان به صورت 

 آید.که علاوه بر احتمال انتقال آلودگی، وحشت ناشی از دیدن خون هم براي بیمار به وجود می

دان باید خاطر نشان نمود که دندانپزشک و جراح اصراري به تحویل دندان به بیمار یا خانوادة او نداشـته باشـند و دنـ

در نظر بگیرنـد. در صـورت اصـرار بیمـار یـا خـانواده، دنـدان را پـس از  regulatedد خارج شده را به عنوان پسمان

محلول هیپوکلریت سدیم علاوه بر ضدعفونی کردن دندان موجـب .    (tooth fairy)ضدعفونی کردن تحویل دهند

 شود.شود. به این ترتیب، از وحشت دیدن خون هم جلوگیري میزائل شدن خونِ روي آن نیز می
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 هاي بیوپسیهاي برداشته شده و نمونهبافت

 non- sharpهاي بیوپسی، مشابه دندان خارج شده جزء پسماند خطرناك غیر تیز یا هاي برداشته شده و نمونهبافت

regulated هـاي بیوپسـی در شود. کنتـرل عفونـت در نمونـهو به عبارت دیگر پسماند پاتولوژیک در نظر گرفته می

 مشروح توضیح داده شده است.به صورت  14فصل 

 بار مصرفوسایل یک

ل اند و معمولاً تحمل حرارت را ندارند. حتی در صورت تحمبار مصرف معمولاً از جنس پلاستیک ساخته شدهوسایل یک

ر ار دیگـوجه نباید دوباره استریل شوند. مزیت استفاده از این وسایل، کنترل انتقال آلودگی از یک بیمار به بیمـبه هیچ

 است، ولی از نقطه نظر هزینه و محیط زیست(تولید پسماند بیشتر) معایبی نیز دارند.

حسی موضعی، سرسرنگ آب و هوا، سرساکشـن اند از: سوزن تزریق، کارتریج بیبار مصرف عبارتبرخی از وسایل یک

ن، ري، برخی فرزهـا، ماسـک، گـاگیري، هندپیس با سرعت بالا و پایین، دسته و تیغ بیستوکش، تري قالبپلاستیکی بزاق

سماند کلاه، دستکش و سرساکشن قوي پلاستیکی، تیغ بیستوري، سوزن، فایل و ریمر، فرز و انواع سیم را باید به عنوان پ

 تیز در نظر گرفت.

 (toxic waste)پسماند سمی

رد کـه بـراي کارکنـان علاوه بر دو نوع پسماند پزشکی بیان شده، نوع دیگري از پسماند تحت عنـوان سـمی وجـود دا

. پسماند سمی ارتباط مستقیمی با کنترل عفونت ندارد، اما در مطـب (Biohazard)پزشکی و محیط زیست مضر است

انـد از: محلـول ثبـوت مصـرف شـده یـا هاي این پسماند عبارتدندانپزشکی از اهمیت فراوانی برخوردار است. نمونه

 هاي ضدعفونی.افی، ورقۀ سربی داخل فیلم، جیوه، آمالگام و محلولنشده، محلول ظهور مصرف نشده، فیلم رادیوگر

 مواد شیمیایی مضر

تواند اثرات سوئی بـر دسـتگاه شود. تماس با این مواد میمادة شیمیایی مضر مصرف می 650،000در آمریکا بیش از 

سـرطان شـود. بـه همـین دلیـل، ها، دستگاه قلب و عروق و تنفس بگذارد و باعث نارسایی عضـو و بـروز عصبی، کلیه

(دستکش، ماسک، عینک و رسپیراتور) و توجه به دفع این مواد از نظر محیط زیست  استفاده از وسایل حفاظت شخصی

 اي دارد. موارد مهم به این شرح خلاصه شده است:اهمیت ویژه
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 (Mercury)جیوه

 اگر جیوه در محلی ریخته شود، لازم است:

 انجام نشود تا از پراکنده شدن آن جلوگیري شود.عبور و مرور از محل  •

تواند در لاتکس نفـوذ از وسایل حفاظت شخصی(ماسک، عینک و دستکش) استفاده شود. با توجه به اینکه جیوه می •

 کند، ترجیحاً از دستکش وینیل استفاده شود.

شـود و مقـداري در سـطح یبا اسفنج جاذب، جیوة محل پاك شود. در این حالت، مقداري از جیوه جذب اسفنج م •

 کند.ماند که با مالیدن اسفنج پودر داخل آن جیوه بیشتري را جذب میآن باقی می

 قدر تکرار شود تا محل کاملا پاك شود.این عمل آن •

 اسفنج مورد استفاده براي بازیافت در ظروف مخصوص کاملاً مهُر و موم شده نگهداري شود. •

 (Amalgam scrap)بقایاي آمالگام

 تـرین منـابع تخلیـۀ جیـوه دردرصد جیوه است. از این رو، مطب دندانپزشکی یکی از مهـم 50تا 43آلیاژ آمالگام حاوي

یر مقادیابد. انتقال میهاي قرمز و پلاسما محیط زیست است. بخار آمالگام هنگام تنفس وارد خون شده و توسط گلبول

هـاي لازم بـراي کـاهش صـدمات ها و مغز آسیب بزند. توصیههتواند به کلیبالاي جیوه که توسط بدن جذب شده، می

 شخصی(کارکنان و محیط زیست) به صورت خلاصه عبارتند از:

1.  Chair side traps  ) ذرات آمالگام در کاسه یا کراشوار یونیت یا فیلترهـاي مرکـزيpump filters central 

vacuumداده  تحویـل و براي بازیافت شده بنديبستهایمن در ظروف  این ذرات و سپس می شود، آوري) جمع

 می شود.

یـن دهنـد. اگرچـه امقادیر کم بقایاي آمالگام را درون مادة ثبوت قرار میزشکی پکارکنان دنداندر برخی موارد،  .2

تواند سبب حل جیوه آمالگام شود، اما خود این محلول به عنوان پسماند خطرناك حاوي جیوه در نظر محلول می

به همین دلیل، پس از بازیافت نقـره، محلـول بـاقی مانـده، جیـوه دارد و تخلیـۀ آن در فاضـلاب  شود.گرفته می

ت در شود که بقایاي آمالگام در هیچ محلولی قرار داده نشود و تنها براي بازیافمعمولاً خطرناك است. توصیه می

 بندي شود.ظروف محکم بسته

 ورود بخارات جیوه به هوا اکیداً ممنوع است.حرارت دادن آمالگام(خشک و مرطوب) به دلیل  .3
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و  بـه اسـتثناي زنـان بـاردار سال 6 بالاي مقدار کم آمالگام و بخارات جیوة ناشی از آن براي افراد FDAطبق نظر .4

گرم میلی 003/0تا  001/0توضیح آنکه میزان معمول جیوه در آب آشامیدنی بین خطري ندارد.  ،مادران شیرده

نوگرم نا 20 و 5به ترتیب برابر با  و ادرار   جیوه در خونحد مجاز کارکنان دندانپزشکی، میزان در لیتر است. در 

هاي دندانپزشکی سبب ایجـاد تفـاوت یونیتدر باشد. در مطالعات اخیر، مصرف فیلتر مخصوص می لیتر در میلی

 معناداري در میزان جیوة آب خروجی گزارش شده است. 

 کپسول آمالگام

نگهـداري و همـراه » در بسته«مصرف شدة آمالگام نباید در پسماند معمولی ریخته شود. بلکه باید در ظروف کپسول 

 آوري و براي بازیافت تحویل داده شود.بقایاي آمالگام، مشابه مورد قبل، جمع

 ورقۀ سربی داخل فیلم رادیوگرافی

 آوري شود.خصوص جمعبراي بازیافت باید در ظروف م ورقۀ سربی داخل فیلم رادیوگرافی

 (fixer)محلول ثبوت

بـه  ppm 5اي بسـیار سـمی اسـت و مقـادیر بـالاتر از نقره است. نقره ماده ppm 5000تا  3000محلول ثبوت حاوي 

ي مصرف شده یا نشده باید براي بازیافت در ظروف مخصـوص شود. نقرهعنوان پسماند خطرناك در نظر گرفته می

 آوري شود. جمع

  (developer)ظهورمحلول 

اسـت. بنـابراین، نبایـد در فاضـلاب (Hydroquinone) محلول ظهور مصرف نشده حاوي مادة سمی هیدروکوئینون 

معمولی ریخته شود و لازم است مطابق مایع ثبوت با آن رفتار شود اما محلول ظهـور مصـرف شـده را مـی تـوان در 

 فاضلاب تخلیه کرد. 

 محلول فرمالین

رود. مقـادیر درصد(ترکیبی از فرمالدهید، متانول و آب) به عنوان تثبیت کنندة بافت بـه کـار مـی 10محلول فرمالین 

کنندة چشم، بینی، دهان، حلـق و ساعت است. این ماده تحریک 8به مدت  0ppm /75 میزاناستنشاق  برابر با مجاز آن

درصـد  20گزارش شده است. غلظت بـالاي هاي بالا عوارضی مانند سردرد و بروز سرطان پوست است و در غلظت

هاي کمتر اگرچه سمی است، اما از نقطه نظر کلینیکـی خطرنـاك تلقـی شود، ولی غلظتبه عنوان عامل خطر تلقی می
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شود. در مقادیر کم چنانچه در سیستم شود. بازیافت مقادیر بالاي فرمالین، به روش تقطیر و فیلتراسیون انجام مینمی

کننـدة آلدئیـدها (خنثـیAldex   اثر کردن فرمـالین از شود، لازم است که براي کاهش سمیت و بیمیفاضلاب تخلیه 

 مانند فرمالین، فرمالدئید و گلوتاردئید) استفاده شود.

 نکات زیست محیطی

  3مرکـز دندانپزشـکی رعایـت قـانون در براي کاهش اثرات زیست محیطی پسماندهاي عفـونی و سـمیRs 

(اسـتفاده از مـواد قابـل  Recycle  و (اسـتفادة دوبـاره از وسـایل)، Reuse هش تولید)، (کاReduce شامل 

یـن بار مصرف، تولیـد پسـماندِ بیشـتر از معایـب ابنابراین، با وجود فواید وسایل یک. شودبازیافت) توصیه می

 وسایل است.

 رعایت بهداشت دست )hand hygiene(  و یـا  ايهـاي پارچـهحولـهمـی تـوان از براي خشک کردن دسـت

ارچه اي گرچه قابلیت مصرف مجـدد داشـته، امـا مـی توانـد آلـودگی حاصـل از پکاغذي استفاده کرد. حوله 

ند هاي کاغذي اگرچه پسمارسد. استفاده از حولهعملی به نظر نمی مصرف هاي قبلی را انتقال داده ودر نتیجه

-استفاده از هواي گرم با ایجاد آئروسـل مـی. باشند میتر دهد اما براي کنترل عفونت مناسبرا افزایش می

) نیاز بـه خشـک 11(فصل  alcohol hands rub (لژیونلا) شود. روش  هاتواند موجب آسپیره شدن باکتري

 کند.کردن دست را حذف می

 رادیوگرافی معمول به دلایلی مانند وجود محلول ظهور، محلول ثبوت و سرب داخـل فـیلم اثـرات  رادیولوژي

 کند.مضر زیست محیطی دارد. استفاده از رادیوگرافی دیجیتال، این اثرات مضر را منتفی می

 محـافظ بار مصـرف هسـتند. عینـک دستکش و ماسک یکمانند  بسیاري از این وسایل وسایل حفاظت شخصی

ر اگر چه نوع چنـد بـا به دو صورت یک بار و چند بار مصرف دارد. گان را دارد. مصرف دوباره یتولاً قابلمعم

 بار مصرف آن است. مصرف آن ترجیح دارد، اما امروزه تمایل بیشتر به نوع یک

  پسماندregulated  ندي بصورت ویژه بسته دهد و باید بهرا تشکیل می درصد پسماند دندانپزشکی 3حدود

 شود.مانده مشابه پسماند خانگی دفع میدرصد باقی 97و حمل شود. 

 این مواد کم و بیش اثرات نامناسـب زیسـت محیطـی دارنـد. بـه همـین دلیـل، بـراي مـواد  مواد ضدعفونی

 FDAتر تأییـد سپتیک ضعیفکه براي آنتیالزامی است، درحالی  EPAو  CDCتر تایید ضدعفونی سطوح قوي
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) 10(فصـل  spray-wipe-spray در ایران باید به تأیید استانداردهاي داخلی توجـه شـود. روشکافی است. 

کند. استفاده از پوشانندة سـطوح پلاسـتیکی تـا کمترین مقدار محلول ضدعفونی را به محیط زیست اضافه می

 حد امکان باید کاهش داده شود.

 صدمات زیسـت محیطـی اسـت. اسـتفاده از کاغـذ تشکیل پروندة کاغذي براي بیمار نیز یکی از  مصرف کاغذ

براي کاهش ایـن صـدمات و اسـتفاده از روش ثبـت دیجیتـال پرونـده  (Chlorine-free-pulp)فاقد کلرین

 شود.توصیه می

 انـواع  آنزیمـی، حـاوي الکـل، گلوتاردئیـد و شـامل اولتراسـونیک هـاي  هکننـدپـاك کنندة اولتراسـونیکپاك

و در صـورت فقـدان مـواد مضـري شته نوع آنزیمی کمترین اثرات سمی را دا باشد. می هیدروکسید پتاسیم

صـورت، بایـد طبـق دسـتور کارخانـۀ چون بوتوکسی اتانول، قابل تخلیه در فاضلاب معمول است. در غیر ایـن

 سازنده عمل شود.

 Chemiclaveه دسـتور تواند قابل اشتعال و حاوي فرمالدئیـد باشـد. بایـد بـ: مواد شیمیایی مصرف شده می

 ي سازنده دقت شود که آیا قابل دفع در فاضلاب معمول است یا خیر.کارخانه

متأسفانه در زمینۀ حفظ محیط زیست در ایران قوانین و نظارت محدودي براي پسـماند بیمارسـتانی وجـود دارد. در 

شـود کـه صـیه مـیحال حاضر، کنترل پسماند عفـونی و سـمی بـراي مطـب دندانپزشـکی وجـود نـدارد. بنـابراین، تو

حـد امکـان دندانپزشک با آگاهی از خطرات این پسماندها خطرات احتمالی محل کار و آسیب بـه محـیط زیسـت را تـا

 کاهش دهد.

فاصـله  سوز، دفن و حتی پلاسما کردن با روش جدید در جهاندر ارتباط با پسماند بیمارستانی، استفاده از دستگاه زباله

خطر کردن و استریل کردن صورت در حال حاضر، در بیشتر کشورهاي دنیا دفن پسماند بیمارستانی به روش بی .دارد

، زاشود: عفونی، پاتولوژیـک، اجسـام تیـز و برنـده، دارویـی، سـرطانگیرد. پسماند بیمارستانی شامل این موارد میمی

 ي فلزات سنگین.شیمیایی، رادیواکتیو، کپسول حاوي گاز پرفشار و پسماند حاو
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 هاخلاصه و توصیه

حمل و  هاي خانگیهاي دندانپزشکی مانند زبالهبا توجه به اینکه در ایران هنوز دستورالعمل مدونی وجود ندارد و زباله

تواند ضمن کنترل انتقـال آلـودگی از مطـب بـه شوند، رعایت یک سري نکات ساده و در عین حال ابتکاري مینقل می

 اند از : حفظ محیط زیست نیز کمک کند. این نکات عبارتجامعه، در 

توسـط دسـتگاه اتـوکلاو بـه  ،حجـم ظـرف چهارمنگهداري و پس از پرشدن  سهایمن وسایل تیز و برنده در ظرف  .1

 دقیقه استریل و سپس دفع شوند. 60تا 40مدت 

 پسماند معمول خودداري شود. از قرار دادن وسایل تیز مانند تیغ بیستوري و سوزن (حتی استفاده نشده) در .2

سـازي شـود. در صـورت در صورت اتصال مستقیم ساکشن مطب به فاضلاب، روزانه بـا محلـول ضـدعفونی پـاك .3

 سازي شود. ، قبل از شروع کار با مقداري محلول ضدعفونی پاكاياز ساکشن شیشه استفاده

ه بـ) دنـدان را Tooth Fairyبیمار یا به عنوان در صورت نیاز به تحویل دندان خارج شده به بیمار(به دلیل اصرار  .4

ور کنید و سپس داخـل گـاز اسـتریل بـه بیمـار خالص غوطه دقیقه در محلول هیپوکلریت سدیم 10مدت حداقل 

 تحویل دهید.

است و باید در ظرف مخصوص حاوي محلول ضدعفونی نگهـداري یـا  regulatedدندان خارج شده جزء پسماند  .5

 و دفع شود. توسط دستگاه اتوکلاو استریلنند ظرف وسایل تیز نگهداري شود و سپس در یک شیشۀ مخصوص ما

مالگام البته، اگر آ توسط دستگاه اتوکلاو استریل شود رود، حتماً بایداگر دندان خارج شده براي آموزش به کار می .6

ل کـردن دنـدان اسـتفاده گاه از حرارت خشک بـراي اسـتریدارد، باید خارج شود، زیرا بخار جیوه سمی است. هیچ

درصـد(دو هفتـه) یـا محلـول 10نکنید. اگر خارج کردن آمالگام مطرح نباشد، باید در محلول ضدعفونی فرمـالین 

 خالص گلوتاردئید نگهداري شود.

شـود همـۀ نسـوج شود. توصیه مـیغیرتیز در نظر گرفته می  regulatedنسوج برداشته شده به عنوان پسماند  .7

درصـد قـرار داده  10احیۀ دهان و فک و صورت به عنوان نمونۀ پاتولوژي در محلول فرمـالین برداشته شده از ن

 آورده شده است. 14هاي پاتولوژي (بیوپسی) نکات لازم در فصل شود. براي کنترل عفونت در نمونه
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ح از دفع محلول ظهور مصرف نشده و محلول ثبوت (مصرف شده یا نشـده) در فاضـلاب خـودداري شـود. توضـی .8

 آورده شده است. 14ها، فیلم رادیوگرافی و سرب درون فیلم در فصل بیشتر در ارتباط با این محلول

آوري بقایاي آمالگام در مسیر آب یونیت استفاده کنیـد. سـعی شـود مقـدار لازم از فیلترهاي مخصوص براي جمع .9

 مانده به حداقل برسد.براي مصرف آماده شود تا اضافات باقی

 ).16-1کیسۀ زبالۀ ضخیم و دولایه استفاده شود(شکل باید از  .10

 ها و حیوانات نباشد.کیسۀ زباله در زمان و در محلی دفع شود که در دسترس انسان .11

 طور که در ابتداي کتاب تاکید شد، دندانپزشک در معرض سه نوع صدمه در محل کار به شرح زیر است: همان

 گرفتگی و صدا گونامیک، برقصدمۀ فیزیکی: مانند اشعۀ ایکس، صدمات ار .1

ع ها که در واقع کنترل عفونت (موضوو سایر ارگانیسم Cو B صدمۀ بیولوژیکی: مانند آلودگی با ویروس هپاتیت   .2

 این کتاب) در این زمینه است.

 ها اثرات نامناسب زیستیا مواد سمی: که انواع آن در محیط کار موجود است و دفع نامناسب آن صدمۀ شیمیایی .3

 محیطی دارد. بنابراین، در مبحث دفع پسماندها باید دقت شود که علاوه بر کنترل پسماندهاي عفونی، دفـع مـواد

هاي دندانپزشکی دو نوع پسـماند شیمیایی سمی هم با رعایت احتیاط خاص صورت گیرد. به عبارت دیگر، در مطب

-م باید طبق دستورالعمل جداگانـه بسـتهوجود دارد: یکی عفونی و دیگري سمی. هر کدا (dual waste)خطرناك

بندي و دفع شود. در خاتمه این فصل مجدد تاکید می شود، اگرچه پسماندهاي دندانپزشکی شامل دو نوع عمـده 

درصد) را شامل می شود، اما تقسیم بندي کاملتر پسماندهاي خطرناك یا  97درصد) و غیر خطرناك ( 3خطرناك (

regulated زیر است: بیمارستانی به قرار 

پسماندهاي غفونی: حاوي پاتوژن ها (باکتري، ویروس، انگل و قارچ) مانند پسـماند جراحـی، تشـریح جسـد، کشـت  -１

 هاي میکروبی، پسماند بیماران عفونی، و پسماند هاي در تماس با بیماران همودیالیزي

 سیال هاي بدن پسماند هاي پاتولوژیک: نمونه بافت هاي برداشت شده، جنین انسان، جسد، خون، و -２

 پسماندهاي نوك تیز: انواع سوزن، تیغ جراحی، ست تزریق، آمپول هاي شکسته، و ... -３

 پسماند هاي دارویی: نمونه داروهاي تاریخ گذشته، مصرف نشده، واکسن ها و سرم هاي بی مصرف -４
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یک، استفراغ، پسماندهاي ژنوتوکسیک: که می تواند موجب سرطان یا جهش ژنتیک شود مانند داروهاي سیتوتوکس -５

ادرار و مدفوع بیماران تحت شیمی درمانی و مواد رادیواکتیو. این دسته خود به سه گروه تقسیم مـی شـوند کـه 

 شامل

)   (مصـرف نشـده الف) پسماندهاي شیمیایی مانند مواد ضد عفونی کننده (نمونه فرمالدئید)، و داروي ظهور 

 .ثبوت دارويو

 مانند جیوه و سرب که بویژه در دندانپزشکی مطرح استپسماند هاي حاوي فلزات سنگین  ب)

ج) پسماند هاي رادیواکتیو مانند ایزوتوپ هاي فسفر، کـروم، کبالـت، گـالیوم و .... کـه در تشـخیص و درمـان 

 کاربرد دارد.

حل همانطور که در مقدمه بیان گردید، براي امحاء پسماندهاي خطرناك دو روش کلی وجود دارد. یکی اتوکلاو در م

تولید پسماند و روش دوم که در سطح شهر بهترین روش شناخته شده امروزي است زباله سوزي مرکزي نسل 

 جدید و استفاده از حرارت ایجاد شده جهت تولید برق می باشد
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 فصل ھفدھم

 

 درمانی اصول آنتی بیوتییک

Principles of Antibiotic Therapy 
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 رئوس مطالب
 مقدمه •
 بیوتیکعوارض و خطرات تجویز آنتی •
 موارد تجویز آنتی بیوتیک •

 درمان 
 پروفیلاکسی زخم

 اندوکاردیت عفونی 
 مفاصل مصنوعی 

 )Blast( پروفیلاکسی به روش  انفجاري •
 انواع زخم جراحی  •
 تأکید مهم •

 

 مقدمه

ــم ــی از مه ــییک ــواع آنت ــرین ان ــیت ــک، پن ــت. بیوتی ــیلین اس ــیس ــف پن ــال  کش ــیلین در س ــط ا 1929س ــاندر توس لکس

کمک بزرگـی گر، جان بیماران فراوانی را نجات داده و به عنوان اولین داروي معجزه )Alexander Flemingفلمینگ(

طیـف کـه  می باشد دندانیهاي عفونت یکی از شایع ترین موارد مصرف آنتی بیوتیک ها،  ی کرده است. پزشکبه علم 

بیوتیـک شامل مـی شـود. بنـابراین، تجـویز آنتـی فضاهاي نیامی را  يدرگیروسیعی را از یک عفونت موضعی خفیف تا 

ها طبق چهارچوب مشخص، امري ضروري اسـت. از سـوي دیگـر، تجـویز نادرسـت گونه عفونتمناسب در مقابل این

شگیري از و پی بیوتیک به عنوان کنترلرویۀ آنتیاي به دنبال دارد. متأسفانه، تجویز بیشدهبیوتیک، عوارض شناختهآنتی

 بیوتیک بیان شده استعفونت زخم در کشور رو به افزایش است . در این فصل، مطالبی در راستاي موارد تجویز آنتی

 ي آن خودداري شودرویهتا شاید از تجویز بی

 ها عوارض تجویز آنتی بیوتیک

از یـک تظـاهر سـادة پوسـتی تـا شـوك ها بروز آلرژي است که بیوتیکترین عوارض تجویز آنتییکی از شایع آلرژي

درصـد  5تـا  3سیلین است که شیوعی برابر ترین انواع آن، آلرژي به پنی) متغیر است. یکی از مهم1(تیپ  آنافیلاکسی

درصد بیمـاران حسـاس بـه ./.  2درصد نیز افزایش یابد. شوك آنافیلاکسی در  10تواند تا دارد و در موارد خاصی می

بیمـاران، مصـرف ایـن توانـد بـه مـرگ منتهـی شـود. در هـا مـیدرصـد آن 10د رخ دهـد و در توانـسیلین مـیپنی

 ها به علت احتمال بروز واکنش شدید آلرژي باید با احتیاط صورت گیرد. سفالوسپورین
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ر ها می باشد که از آن جمله می توان به مـوارد زیـبیوتیکعلائم گوارشی از عوارض شایع تجویز آنتی علائم گوارشی

 اشاره نمود: 

 تهوع و استفراغ  •

 درصد موارد به علت بـرهم خـوردن تعـادل فلـور باکتریـال روده و 10درصد موارد) که حدود  20اسهال ( •

) رخ مـی دهـد: ایـن Clostridium defficileدرصد دیگر به علت رشد کلسـتریدیوم دفیسـیل( 10 حدود 

 شود.میAAC 2بیوتیک دیگر کولیت مرتبط با آنتیبا نام  1CPMایجاد کولیت با غشاي کاذب حالت موجب 

پ درنتیجۀ مصرف توأم مترونیدازول و الکل  همراه با علائم کرامکه ) Disulfiram effectاثر دیسولفیرام ( •

باید به بیمار یادآوري نمـود ، . در صورت بروز هر گونه علائم گوارشیرخ می دهد شدید شکمی و استفراغ

 به پزشک معالج خود اطلاع دهد. ،روقطع مصرف داس از پ  که

ترین نمونۀ عفونت اضافی شامل برفک دهانی (کاندیـدیازیس دهـانی) و مهم )super infectionعفونت اضافی(

بیوتیـک . کاندیدیازیس دهانی معمولاً به دنبـال تجـویز طـولانی مـدت آنتـیمی باشدکولیت با غشاي کاذب در روده 

)  درمـانیدرمـانی، کورتـونشیمی کنندة دستگاه ایمنی(اکتینومیکوز) و مصرف داروهاي تضعیف(درمان استئومیلیت و 

مشروح در () را مد نظر داشتAIDS( دهد. در صورت عدم وجود این موارد، باید احتمال نقص ایمنی اکتسابیرخ می

 ).4فصل 

و  یج سبب کاهش یا از بین رفتن تأثیر آنتدربیوتیک به رویۀ آنتیتجویز بی )resistanceایجاد مقاومت دارویی(

 شود.بیوتیک میدر نهایت ساخت انواع جدید آنتی

 توان به موارد زیر اشاره نمود:از موارد شایع تداخل دارویی می  )drug interaction(تداخل دارویی

 ).antiacid( زمان با داروهاي ضد اسید معدهکاهش اثر تتراسیکلین در صورت مصرف هم •

 زمان.بیوتیک نوع باکتریوسید یا باکتریواستاتیک در اثر مصرف همآنتی اثر کاهش •

 زمان مترونیدازول و الکل. اثر دیسولفیرام در نتیجۀ مصرف هم •

 بیوتیک زمان با آنتیهاي ضدبارداري (کاهش سطح استروژن خون) در صورت مصرف هماختلال عملکرد قرص •

                                                           
1. PMC:Pseudo Membranous Colitis 
2. AAC:Antibiotic Associated Colitis 
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هـا گاه گردش خون، دستگاه عصبی، گوارش(کبـد)، شـنوایی(گوش) و کلیـهبیشتر در دست کهاثرات سمی  اثرات سمی

  ، عبارتند از:کندبروز می

م هـا و زوج هشـتاثرات سمی آمینوگلیکوزیدها (استرپتومایسین، کانامایسین، جنتامایسین و توبرامایسـین) بـر کلیـه •

 عصب مغزي (شنوایی) 

 اثرات سمی کلرامفنیکل بر مغز استخوان (تضعیف شدید مغز استخوان، کم خونی اپلاستیک)  •

 شود.به فرد و جامعه می رویه، سبب تحمیل هزینهتجویز بی هزینه

 موارد تجویز آنتی بیوتیک

 توان به دو دستۀ کلی تقسیم نمود:بیوتیک را میموارد تجویز آنتی

 درمان .1

 شود.مورد را شامل میعمدة موارد تجویز بیپیشگیري(پروفیلاکسی) که  .2

 :درمان

-در هنگام بروز سلولیت و آبسۀ حاد دنتوآلوئولر، اولین انتخاب، تجـویز آنتـی  سلولیت و آبسۀ حاد دنتوآلوئولر .1

اط یـا سیلین است. البته، انجام اقداماتی در کنار آن، مانند حذف عامل ایجادکننـده، بـرش مخـبیوتیک از خانوادة پنی

 هاي حمایتی نیز ضرورت دارد.) و سایر درمان I & D incision & drainage = ( پوست جهت خروج عفونت

درمان شامل رعایت بیشتر بهداشت دهان و در صورت لـزوم خـارج ري کورونیت، پدر نوع مزمن  کورونیت پري .2

درمـان شـامل  لنفادنوپـاتی و تریسـموس،وجود علائمی مانند تـب، اما در نوع حاد و در صورت  است. کردن دندان

 شد. با دندان عامل میکردن خارج  ، و سیلینز خانواده پنیا ی بیوتیکتجویز آنتی، شویهمصرف دهان

بیوتیـک نقـش مهمـی دارد، در کند. در نوع حاد، تجویز آنتـیبه دو صورت حاد و مزمن بروز می استئومیلیت.3

 مداخلۀ جراحی و دبریدمانهمراه بیوتیک، تجویز آنتی است، درمان شامل سکسترهمراه با که  حالی که در نوع مزمن

ام، بیـوگرسیلین است، مگر آنکه نتیجـۀ کشـت و آنتـیدر این حالت، گزینۀ انتخابی معمولاً شامل خانوادة پنیمی باشد. 

 مورد دیگري را مطرح سازد.
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محیط دهان، پوست، مجراي فوقانی  اکه بهایی است شامل شکستگی  )compound(هاي مرکب شکستگی. 4

هـاي ناحیـۀ دنـدانی بـه هاي کف جمجمه ارتباط دارند. شکستگیتنفسی(بینی و سینوس)، مجراي گوش و شکستگی

هـاي شوند. زخم شکسـتگیدلیل وجود ارتباط غشاي پریودونتال با محیط دهان، جزء شکستگی مرکب محسوب می

بیوتیک احتمال بروز عفونت و اختلال است و عدم تجویز آنتیIII ا کلاس ) یcontaminatedمرکب از نوع آلوده(

گیـرد. روز پس از فیکساسیون صورت می 14تا  10بیوتیک دهد. درمان آنتیدرصد افزایش می 50در ترمیم را تا 

انی مجراي فوقسیلین است. در موارد شکستگی مرتبط با پوست، بیوتیک انتخابی در این شرایط، از خانوادة پنیآنتی

 سیلین و در ارتبـاطها، در موارد شکستگی مرتبط با مجراي فوقانی تنفس، آموکسیتنفس به ترتیب  سفالوسپورین

 شود.بیوتیک بسته به نظر جراح مغز و اعصاب انتخاب میشکستگی با مننژ (داخل جمجمه)، آنتی

بیوتیـک دبریـدمان کامـل صـورت گیـرد، تجـویز آنتـیاگر زخمِ بافتِ نرم، تازه باشـد و  هاي بافت نرمزخم.5

 through and( کـه از پوسـت تـا مخـاط ضرورت ندارد. این مسئله حتی در زخم لب و گونه نیـز صـادق اسـت

throughبسـتن اولیـه ،  تسـاع 6بـیش از در شرایطی مانند گذشـت بیوتیک تجویز آنتیاما شود. ) را شامل می 

)primary closure ( ضـرورت دارد. در ناحیـۀ فـک و   به علت گاز گرفتگی انسـان یـا حیـوان هاییزخمزخم، و یا

، ویژه در نواحی دیگر بدنمورد نظر است، در صورت عفونی بودن زخم به بستن اولیۀ زخم ، در درجه اولصورت

 .می گردد) secondary closure(ه ثانویه بست به صورت معمولاًزخم 

پاروتیـد  عفونت حاد غدد بزاقـی زیـر فکـی واز عفونت هاي غدد بزاقی می توان به  هاي غدد بزاقیعفونت.6

 هـايمنشأ اصلی بروز عفونت رتروگرید، جریان نداشتن طبیعی بزاق و درنتیجه، نفوذ میکروارگانیسماشاره نمود. 

ی، انسـداد ) و در مورد عفونت غدد بزاقی تحـت فکـretrograde infection( دهان در جهت خلاف جریان بزاق

 .شودقسمتی از درمان محسوب می  سیلینازمقاوم به پنی بیوتیکتجویز آنتیاین موارد، در  ناشی از سنگ است.

ایجاد عفونت پس از جراحی دهان(جراحی دنتوآلوئولر از جمله دنـدان عقـل) شـیوعی  عفونت پس از جراحی.7

روز پس از جراحی است. در صورت بـروز،  14تا  4آن  احتمالیترین زمان بروز درصد دارد و شایع 5تا  1برابر با 

بیوتیک، قسمتی از درمان بوده و انجام اقداماتی مانند درنـاژ نیـز ممکـن ضـرورت پیـدا کنـد. تجـویز تجویز آنتی

بیوتیـک رویۀ آنتـیترین مورد تجویز بیبیوتیک تأثیري بر کاهش عفونت ندارد و در واقع، رایجپروفیلاکتیک آنتی

 شود.محسوب می
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o پروفیلاکسی 

 شود:بیوتیک جهت پروفیلاکسی شامل دو قسمت میتجویز آنتی

 شوند:ها در چهار گروه توضیح داده میبراي درك بیشتر، زخم پروفیلاکسی عفونت زخم پس از جراحی .1

راه ارتباطی با مجراي تنفسی، گوارشی فاقد  و غیرتروماتیک یزخمزخم تمیز شامل  )clean(زخم تمیز  Iکلاس  •

. آن اشاره نمود برش روي پوست پس از تمیز کردن کاملمی باشد که از آن جمله می توان به تناسلی -و ادراري

بیوتیک مگـر درصد دارد و تجویز پروفیلاکتیک آنتی 5تا  1احتمال بروز عفونت در این نوع زخم شیوعی در حدود 

نی به صورت عمومی یا موضعی(کاهش واسکولاریتی، قرار دادن جسم خارجی یا پیونـد) در موارد ضعف دستگاه ایم

 ضرورت ندارد.

 ماننـد خـارج کـردنهـاي دهـان جراحـیاین نوع زخم طیف وسیعی از  )II )clean contaminatedکلاس  •

امل و بافـت نـرم را شـهاي دنتوآلوئولر (رویش یافته، نیمه نهفته و نهفته)، استئوتومی داخل دهانی، جراحی دندان

شود. در این شرایط، زمان جراحی بسیار مهـم اسـت. بـراي نمونـه، زمـان جراحـی یـک دنـدان کمتـر از زمـان می

جراحـی دنـدان عقـل نهفتـۀ بـالا و پـایین در یـک فـرد  .درصـد دارد 5تـا  1استئوتومی است و شیوعی برابر بین 

ی اثـر و غیرعلمـمورد، بـیتیک نیست و تجویز آن کاملاً بیبیوسالم(موضعی و عمومی) نیازي به پروفیلاکسی آنتی

ز شود. اتوصیه می   Blastانفجاري یا است. اما اگر دفاع موضعی یا عمومی فرد مختل شده باشد، پروفیلاکسی نوع

قـرار دادن جسـم خـارجی در محل(سـیم، پلیـت و ایمپلنـت)، کـاهش مـی تـوان بـه  موارد تضعیف دفاع موضـعی 

فسفونات (درمان متاستاز اسـتخوانی تومـور و محل(متعاقب پرتو درمانی) و نیز مصرف طولانی بیسواسکولاریتی 

 . شاره نمودها در دوران یائسگی) اویژه در خانماستئوپوروز به

هایی مرتبط شکستگیو به عبارتی شامل شکستگی مرکب زخم آلوده   )contaminated( آلوده یا  IIIکلاس 

. با توجـه بـه احتمـال بـالاي می باشد پوست، مجراي فوقانی تنفسی، مجراي گوش و کف جمجمه با داخل محیط دهان،

 هفته پس از فیکساسیون ضروري است. 2تا  1بیوتیک بروز عفونت، تجویز آنتی

هـاي لوکـالیزة سـطحی بیوتیک به استثناي آبسه، تجویز آنتیزخم عفونی در موارد  )dirty(عفونی یا  IVکلاس  •

 است. درمان آبسۀ لوکالیزة سطحی شامل حذف عامل عفونت و انجام درناژ است.ضروري 
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در جراحی دهان و فک و صورت بـه ایـن شـرح  Blast  موارد تجویز پروفیلاکسی) Blast( انفجاريپروفیلاکسی  .2

 است:

نیز باید  در این موارد، حتی بیرون آوردن سادة یک دندانِ رویش یافته ضعف عمومی یا موضعی دستگاه ایمنی  •

رصد د 10بیوتیک همراه باشد زیرا احتمال عفونت زخم جراحی در این حالات به بیش از با تجویز پروفیلاکتیک آنتی

 رسد.می

 مدت و باز مانـدن زخـمجراحی طولانی در موارد  قرار دادن جسم خارجییا  و  زخمطولانی مدت باز ماندن  •

جـویز ایمپلنت، سیم، فلز، مواد آلوپلاستیک و پیوند استخوان، تانند م قرار دادن جسم خارجییا بیش از سه ساعت و 

 درصد دارد. 10بیوتیک پروفیلاکتیک ضروري است، زیرا احتمال عفونت زخم شیوعی بالاتر از آنتی

بیوتیک با غلظت بـالا در محـل جراحـی در زمان جراحی، آنتی که به این صورت است Blastاساس روش 

 2× تا حدود چهار ساعت پس از جراحی نیز حفظ شود. معمـولاً تجـویز وریـدي بـا فواصـل نیمـه عمـر  وجود داشته و

 شـود. بـه عنـوان نمونـه،تعیین مـی 5یا  4× گیرد، در حالی که این فواصل جهت درمان، بر مبناي نیمه عمر صورت می

 شود: به این ترتیب انجام می Gسیلین تزریق وریدي یک میلیون واحد پنی

 دقیقه قبل از جراحی 30 .1

 دقیقه  90تا  60تزریق مکرر حین جراحی به فواصل  .2

 آخرین تزریق وریدي در پایان جراحی .3

تزریق وریدي است. ولی امروزه تمایل به روش خوراکی براي اعمـال سـرپایی(جراحی  Blastاگرچه اساس روش  

 سیلین خوراکی یک ساعت قبل از جراحی.گرم آموکسی 2ایمپلنت) وجود دارد که عبارت است از تجویز تک دوز 

 هـاي جراحـی یـا دنـدانرخداد باکتریمی بـه دنبـال درمـان پروفیلاکسی عفونت متاستاتیک (دوردست) .3

دقیقه و در مواردي تا یک سـاعت) توسـط دسـتگاه رتیکولوانـدوتلیال از  30تا  6پزشکی معمولاً طی مدتی کوتاه(بین 

-اي مانند اندوکارد قلب آسـیبتواند در نواحی دوردست ویژهباکتریمی میرود. در همین مدت کوتاه نیز بین می

دیده، وجود پیوند عروقی، دریچۀ مصنوعی قلـب و مفاصـل مصـنوعی سـبب ایجـاد عوارضـی ماننـد انـدوکاردیت 

ی رژیم پروفیلاکسی براي انـدوکاردیت عفـونموارد نیاز به ) و سایر انواع عفونت متاستاتیک شود. آخرین IEعفونی(

 مورد کاهش یافته است، به این شرح: 4) که موارد تجویز به 17-1ارائه شد (جدول 2007در سال 
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 )PHVبیماران داراي دریچۀ قلبی مصنوعی( .1

 بیماران با سابقۀ اندوکاردیت عفونی  .2

از مـاه بعـد  6بیماري قلبی مادرزادي همراه با سیانوز مانند تترالـوژي فـالوت. در صـورت قـرار دادن پروتـز، تـا  .3

ص بیوتیک نیاز اسـت. اگـر اطـراف پروتـز نقـجراحی(زمان لازم براي انجام اندوتلیزاسیون) به پروفیلاکسی با آنتی

 بیوتیک الزامی است.شود و پروفیلاکسی با آنتیداشته باشد، اندوتلیزاسیون اصولاً انجام نمی

 بیماران پیوند قلب که دچار عملکرد ناقص دریچۀ قلبی هستند. .4

آورده شده است. توجه شود کـه رژیـم اسـتاندارد بـه 17-2بیوتیک پروفیلاکسی موارد فوق در جدول رژیم آنتی

شود و بجز در موارد خاص(مشاوره با متخصص قلـب و عـروق) دوز و یک ساعت قبل از درمان تجویز میصورت تک

اندوکاردیت، این نکتـۀ مهـم بـوده اسـت کـه نیازي به تکرار ندارد. دلیل اصلی کاهش موارد تجویز پروفیلاکسی براي 

هاي روزمره زندگی مانند غذا خوردن و مسواك زدن در مقایسه با زمـان زمان کلی ایجاد باکتریمی در نتیجۀ فعالیت

دهد. موارد پروفیلاکسی بـراي هاي دندانپزشکی احتمال بروز اندوکاردیت عفونی را افزایش میکوتاه مرتبط با درمان

 خلاصه شده است. 17 -3در جدول  TJR 1مفصلی پروتز کامل 

 

 موارد نیاز پروفیلاکسی آنتی بیوتیک براي اندوکاردیت عفونی 17-1جدول 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. TJR: Total Joint Replacement 
 

 دریچه مصنوعی قلب -1

 سابقه قبلی آندوکاردیت عفونی -2

 بیماري هاي مادرزادي قلب همراه سیانوز (مانند تترالوژي فالوت) شامل: -3
قلب تـرمیم نشـده شـامل شـنت و مجـراي  بیماري هاي سیانوتیک مادرزادي •

 درمانی تسکینی
ترمیم نواقص مادرزادي قلب با مـواد پروتـزي بـراي شـش مـاه (زمـان لازم  •

 براي اندوتلیزاسیون)
نقــایص مــادرزادي قلــب تــرمیم شــده نــاقص کــه نقــص بــاقی مانــده مــانع  •

 آندوتلیزاسیون می گردد.

 تی)گیرنده پیوند قلب همراه نقص دریچه اي (والوپا -4
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رژیم استاندارد پروفیلاکسی  آندوکاردیت عفونی  17-2جدول    

قبل از  مصرفزمان 

  درمان

مصرفروش  دارونوع  دوز   وضعیت 

 بالغین  اطفال بالغین اطفال بالغین اطفال

دقیقه  60تا  30 ــا  30   60ت
 دقیقه 

میلی گرم/کیلوگرم50 خوراکی خوراکی گرم 2  سیلینآموکسی   پروفیلاکســـی عمـــومی  

 استاندارد (دهانی)

دقیقه  60 دقیقه  60  وریدي داخل  
 یا عضلانی

وریدي یـا داخل 
 عضلانی

میلی گرم/کیلوگرم50 گرم 2  سیلینسی ی آمپ  نمی توانند در بیمارانی که  

مصــرف  (خــوراکی)داروي 

دقیقه  60 کنند دقیقه  60  وریدي داخل  
 یا عضلانی

وریدي یـا داخل 
 عضلانی

میلی گرم/کیلوگرم50 گرم 1   cefazoline ــا   ی
ceftriaxone 

دقیقه  60 دقیقه  60  میلی گرم/کیلوگرم50 خوراکی خوراکی  گرم2   سفالکسین** 
 یا 
 کلیندامایسین 

در بیمــارانی کــه بــه پنــی 

ســیلین آلـــرژي دارنـــد 

 )خوراکی(داروي 

دقیقه  60  دقیقه  60  میلی گرم/کیلوگرم15 خوراکی خوراکی  ــی 500   میل
 گرم

 آزیترومایسین یا 
 کلاریترومایسین

دقیقه  30 دقیقه  30  وریدي داخل  
 یا عضلانی

وریدي یـا داخل 
 عضلانی

میلی گرم/کیلوگرم50 گرم 1   cefazoline ــا   ی
ceftriaxone 

در بیمــارانی کــه بــه پنــی 

و نمی  سیلین آلرژي دارند

ـــوراکی  ـــد داروي خ توانن

  مصرف کنند

 

دقیقه  30 دقیقه  30  وریدي داخل  
 یا عضلانی

وریدي یـا داخل 
 عضلانی

میلی گرم/کیلوگرم20 ــی  600  میل
 گرم

 کلیندامایسین

 

 *دوز مجموع تجویز شده براي اطفال نباید از حداکثر دوز مجاز بالغین بیشتر شود.

نمـود  **نباید براي بیمارانی که واکنش ازدیاد حساسیت از نوع سریع نسبت بهپنی سیلین دارند، دارویی از دسته سفالوسپورین را تجـویز

 وجود دارد. cross sensivity(نمونه بروز کهیر، آژیوادم یا آنافیلاکسی). در این موارد احتمال حساسیت متقابل یا 
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 )TJRبه پروفیلاکسی آنتی بیوتیک در پروتزهاي کامل مفصلی جایگزین شده ( . موارد نیاز17 -3جدول 

Immunosuppression تضعیف سیستم ایمنی    
Rheumatoid Arthritis ( RA) تداوم آرتریت روماتوئید 
Systemic Lupus Erythmatosus  ( SLE ) لوپوس اریتماتوز سیستمیک    
Insulin- dependent diabetes دیابت وابسته به انسولین    
Previous Prosthetic Joint Infection سابقه عفونت پروتز مفضلی قبلی    
Prosthetic Joint within 2 Years سال اخیر  2پروتز مفضلی قرار داده شده در    

 

 تأکید مهم

شایع است. ایـن روش نـه هاي دندانپزشکی امري بیوتیک در جراحی دهان و درمانرویۀ آنتیتجویز نادرست و بی

هـاي ایجـاد شـده در دهد، بلکه کاملاً غلط، غیرعلمی و مضر است. اغلـب زخـمتنها احتمال بروز عفونت را کاهش نمی

درصـد  4تـا  2ها به صورت متوسط حـدود هستند که احتمال عفونت در آن IIهاي دنتوآلوئولر از نوع کلاس جراحی

تأثیري بر کاهش این احتمال ندارد. در صورت اختلال دفـاع عمـومی بـدن بـه  بیوتیکاست و تجویز پروفیلاکسی آنتی

درمـانی) و یـا کـاهش دفـاع موضـعی(کاهش درمـانی و کورتـوندلیل بیماري یا مصرف دارو(بیسفوسـفونات، شـیمی

سـت بـه واسکولاریتی، قرار دادن جسم خارجی مانند فلز، سیم، پلیت، ایمپلنت و گرفت)، احتمال بـروز عفونـت ممکـن ا

. توصـیه مـی شـود) Blastترجیحاً بـه شـکل (بیوتیکدرصد برسد. در این صورت، تجویز پروفیلاکسی آنتی 10بیش از 

 هاي دنتوآلوئـولر در یـکشود که، احتمال بروز عفونت در جراحی دندان عقل نهفته و سایر جراحیسرانجام تأکید می

یل بیوتیک تأثیري بر کاهش این میزان ندارد و شاید تمای آنتیدرصد است و تجویز پروفیلاکس 4تا  2فرد سالم حدود 

دکتـر  را افزایش دهد. به عنوان نکتۀ پایانی، این جملۀ  را از استاد خود) (lax surgeryبه رعایت نکردن اصول جراحی 

 کنم: ذکر می پیترسون

م اگر تجویز شویها این است که متوجه نمیبیوتیکرویۀ آنتیترین اشکال مصرف بیبزرگ«

 »افتاد.کردیم، هم هیچ اتفاقی نمینمی
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( Glossary ) واژه نامه  
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A 

AAC= Antibiotic Associated Colitis                کولیت (التهاب کولون یا روده بزرگ) مرتبط با آنتی بیوتیک 
ADA= American Dental Association                                           انجمن دندانپزشکی آمریکا 
AIDS= Acquired Immune Deficiency Syndrome (ایدز) سندرم نقص ایمنی اکتسابی 
Ambidextrous  دودستی  
Anthrax سیاه زخم 
 ANUG= Acute Necrotizing Ulcerative gingivitis                                     ژنژیویت نکروزان حاد 
Attire OR  لباس مخصوص اتاق عمل 

B 
BC= before christ  قبل از میلاد 
BCG= Bacille-Calmette-Guerin  نام سازندگان فرانسوي واکسن سلحرف اول 

BFE = Bacterial Filtration Efficiency فیلتراسیون باکتریال ماسک 
Bioburden  تعداد میکروارگانیسم هاي زنده باقی مانده روي سطح پس از

 استرلیزاسیون
Biohazard خطر زیستی 
Bifido-Bacteria 
 
 
 
 
 
 

اکتري گرم مثبت، بدون اسپور، غیر متحرك با اشکال      گوناگون و ب

تولید کننده اسید لاکتیک که بخش بزرگی از فلور روده غیر هوازي 

انسان و دیگر جانوران را تشکیل می دهد و نقش مهمی در محدود 

کردن تشکیل کلونی هاي اگزوژن و پاتوژن دارد.این باکتري چند روز 

رفته و  پس از تولد در مدفوع ظاهر و سپس تعدادشان رو به افزایش

  .دیده می شود هم در مدفوع بالغین و نوزادان

Booster تزریق یادآور در واکسیناسیون 
 BSE= biovine spongiform encephalopathy (جنون گاوي) انسفالوپاتی اسفنجی 

BUN = Blood Urea Nitrogen اوره خون 

C 
CAD-CAM= Computer Aided Design- Computer 
Aided Manufacturing 

 طراحی و ساخت با کمک کامپیوتر 
 

CDC= Centre for Disease Control مرکز کنترل عفونت آمریکا 
CD4= Cluster of differentiation 4 لنفوسیت کمکی  سطح سلول هاي ایمنی مانند يگلیکوپروتئین رو T 

CFU= Colony Forming Unit تعداد کلونی هاي میکروبی آب 
CHG کلرهگزیدین گلوکونات 
 Chicken pox آبله مرغان 

Corneal abrasion   سایش قرنیه ناشی از پرتاب ذرات و عدم استفاده از عینک
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 محافظمناسب

Chemiclave اتوکلاو همراه با بخار شیمیایی 
Cholera وبا 
CMV  سیتومگالو ویروس 
CSR= Central Sterilization Room تاق مرکزي استرلیزاسیون 

D 
Dane Particle  کاشف)(نام ویروس شناس انگلیسی B ویروس هپاتیت   
 DHCP= Dental Health Care personnel 

 
 کارکنان سلامت دندانپزشکی

Donning پوشیدن دستکش 
DTWP= Diphtheria Tetanus Whole cell Petrussis (نوع سلول کامل) واکسن دیفتري کزاز سیاه سرفه 
DTAP= Diphtheria Tetanus A cellular Petrussis  کزاز سیاه سرفه (نوع بدون سلول)واکسن دیفتري  
DT= Diphtheria Tetanus  واکسن دیفتري کزاز 
DOT= Department of Transportation سازمان حمل و نقل شهرداري 
 Drape جداسازي 

E 
EBV= Epstein Barr Virus  عامل منونوکلئوز عفونی 4ویروس هرپس انسانی نوع  
EKG(ECG) الکتروکاردیوگرافی 
Encephalitis  انسفالیت، لغتی با منشاء یونانی به معناي التهاب حاد مغز 
EO (ETO) گاز اتیلن اکساید 

EPA= Environment Protection Agency  محیط زیست  ت ازظاحفآژانس 
EIA(ELISA)= Enzyme Linked Immunosorbent 
Assay 

 تست الیزا

F 
FDA= Food and Drug Administration سازمان غذا و داروي آمریکا 

H 
HAV A ویروس هپاتیت 
HBV B ویروس هپاتیت 
HCV C ویروس هپاتیت 
HDV D ویروس هپاتیت 
HEV E ویروس هپاتیت 
HGV G ویروس هپاتیت 
HBcAg B هپاتیت (Core) C آنتی ژن    
HBeAg B آنتی ژن عفونی هپاتیت 
HBsAg B آنتی ژن سطحی هپاتیت   
HBIG B ایمونوگلوبولین هپاتیت   
 Herpetic whithlow  تورم بند آخر انگشت ناشی از ویروس هرپس 
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HHV ویروس هرپس انسانی 
HIV ویروس نقص ایمنی انسانی 
HZIG (زونا) ایمونوگلوبولین هرپس زوستر 

I 
ICN= Infection control Nurse  پرستار مسئول کنترل عفونت 
ICU= Intensive Care Unit  بخش مراقبت هاي ویژه 
Igm m ایمونوگلوبولین m 
IUD=Intra Uterine Device  وسیله داخل رحمی جلوگیري از بارداري 
IU/ml= International Unit  واحد بین المللی در میلی لیتر 
IE= Infective Endocarditis  اندوکاردیت عفونی 
IPV= Infected Prosthetic Valve  دریچه مصنوعی قلب عفونی شده 

K 
 Keratitis  کراتیت، التهاب قرنیه چشم 
kPa (واحد فشار) کیلوپاسگال 

L 
LAIV= Live Attenuated Influenza Vaccine واکسن حاوي ویروس زنده ضعیف شده آنفولانزا 
 Latent infection  عفونت پنهان، پوشیده، نهفته 

LFTs=Liver Function Tests تست هاي عملکرد کبدي 

M 
Men ac واکسن مننژیت( نوع ac( 
MERS= Middle East Respiratory Syndrome سندروم تنفسی خاور میانه با عامل ویروس کرونا 
Micrometer  (میکرون) میلیونیوم متر 
 Mil یک هزارم اینچ 
MMR= Measles Mumps Rubella 
 

 واکسن سرخک اوریون سرخجه 

N 
Needle stick  زخم سوزن 
Nosocomial infection   عفونت اکتسابی در بیمارستان 

O 
OR=Operating Room اتاق عمل 

OSHA=Occupational Safety Health Administration اداره حفظ سلامت و امنیت شغلی 
 OPV   = Oral Polio Vaccine  واکسن فلج خوراکی 

P 
PCR= Polymerase chain Reaction 
 

 اندازه گیري تعداد ویروس هاي پلاسماي خون جهت تشخیص سریع

Pertussis  سیاه سرفه 
PEP=Post Exposure Prophylaxis پس از آلوده شدن پیشگیري دارویی 
PMC=pseudo membranous Colitis  کولیت با غشاي کاذب 
PPD=purified Protein Derivative  (همان تست توبرکولین یا مانتو)تست پوستی سل 



۲۳۱ 
 

 PPLO=pleuro-pneumonia-live-organism  
Ppm=part per million  یک در میلیون 

PPE=Personnel protective equipment وسایل حفاظت شخصی 
Prep= preparation  آماده سازي 

Propiotic  .میکروارگانیسـم مفیـد و کمـک کلمه یونانی به معنـاي بـراي زنـدگی

 کننده به سیستم گوارشی

PSI=pound square inch  (پوند/اینچ مربع) واحد فشار 
 PT = prothrombin time زمان پروترومبین 
PHV=Prosthetic Heart Valve دریچه مصنوعی قلب 
Purge= Chemiclave  در اتوکلاو شیمیاییمرحله تصفیه یا پاکسازي 

R 
Recombinant  نوترکیب 
Roseola  سرخجه 
Rubella  سرخجه 

S 
SARS=severe acquired respiratory syndrome  سندروم حاد تنفسی شدید به دلیل ویروس کرونا 
Shigella اسهال خونی 
Shingles  زونا 
Spatter   میکرون 5ریز ذره، آئروسل: ذرات کمتر از 

Spina bifida  آشکار یا پنهان مهره ها همراه بیرون زدگی نخاعشکاف مادرزادي 

T 
TB (سل) توبرکلوز 
TD  واکسن کزاز دیفتري 
TDP  واکسن کزاز دیفتري سیاه سرفه 
TIG  ایمونوگلوبولین کزاز 
Tdap  نوعی از واکسن کزاز دیفتري سیاه سرفه 
TIV=trivalent Inactivated Virus 
 

 واکسن سه تایی حاوي ویروس غیر فعال (کشته شده) آنفولانزا 

Typhoid  و غذاي آلودهاز راه آب گسترش تیفوئید، حصبه، تب روده: واگیردار 
Thrush   برفک یا کاندیدیازیس به صورت ضایعات سفید یا زخـم مخـاط دهـان

 نوعی عفونت فرصت طلب
TST = Tuberculosis Skin Test  سل(مانتو)تست پوستی 
TJR= total joint replacement جایگزینی کامل مفضل 

U 
URTF = upper respiratory tract flora فلور مجراي فوقانی تنفس 
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UV= ultra violet ماوراء بنفش 

V 
Varicella zoster  زونا 
Varivax  نام واکسن آبله مرغان 

Venipuncture راه وریدي 
VFE= viral filtration efficiency توانایی فیلتراسیون آئروسل، ویروس ها مانند آنفلوانزا 
VZV واکسن زونا 
VZIG ایمونوگلوبولین زونا 

W 
WB=western Blot تست وسترن بلات 
WHO=World Health Organization سازمان بهداشت جهانی 

Z 

Zonotic   :ابـولا، آنفلـوانزا، سـالمونلابیماري عفونی مشترك انسان با دام مانند ،
هاري، تب زرد، بروسلوز، سل گاوي، بیماري خـراش گربـه، تـولارمی، 

 آنسفالوپاتی اسفنجی، مالاریا و ...

 
 
 
 
 



۲۳۳ 
 

 
 منابع 
 

  



۲۳٤ 
 

1. Infection Control and Management of Hazardous Materials for the Dental Team, 
5e Paperback – February 22, 2013  by Chris H. Miller BA MS PhD (Author), Charles 
John Palenik MS PhD MBA (Author)  

2. Cottone's Practical Infection Control in Dentistry Paperback – January 30, 2009  
by John A. Molinari PhD (Editor), Jennifer A. Harte DDS MS (Editor) ISBN-13: 978-
0781765329 ISBN 10: 0781765323 Edition: Third  

3. Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery, 6e Hardcover – April 12, 2013  by 
James R. Hupp DMD MD JD MBA FACS FACD FICD (Author),  

4. Little and Falace's Dental Management of the Medically Compromised Patient, 8e 
(Little, Dental Management of the Medically Compromised Patient) Paperback – April 
4, 2012  by James W. Little DMD MS (Author), Donald Falace DMD (Author), & 2 
more  

5. Cleveland JL, Bonito AJ, Corley TJ, Foster M, Barker L, Gordon Brown G, Lenfestey N, 
Lux L. Advancing infection control in dental care settings: Factors associated with 
dentists' implementation of guidelines from the Centers for Disease Control and 
Prevention. J Am Dent Assn. 2012;143(10):1127–1138. View full text    .  

6. Marthinus J. Kotze, and Willemien Labuschagne  A method of determining the 
presence of blood in and on a dental needle after the administration of local 
anesthetic J Am Dent Assoc 2014 145:557-562; doi:10.14219/jada.2014.14  

7. Jennifer L. Merte, Catherine M. Kroll, Amy S. Collins, and Alan L. Melnick  An 
epidemiologic investigation of occupational transmission of Mycobacterium 
tuberculosis infection to dental health care personnel: Infection prevention and 
control implications J Am Dent Assoc 2014 145:464-471; doi:10.14219/jada.2013.52 
7 

8. Jennifer L. Cleveland, Misty Foster, Laurie Barker, G. Gordon Brown,Nancy 
Lenfestey,  Linda Lux, Tammy J. Corley, and Arthur J. Bonito  Advancing infection 
control in dental care settings: Factors associated with dentists' implementation of 
guidelines from the Centers for Disease Control and Prevention J Am Dent 
Assoc 2012 143:1127-1138;doi:10.14219/jada.archive.2012.0044 8  

9. Charles John Palenik  The effect of long-term disinfection on clinical contact surfaces 
J Am Dent Assoc 2012 143:472-477;doi:10.14219/jada.archive.2012.0207  

10. Walter Wilson, Kathryn A. Taubert, Michael Gewitz, Peter B. Lockhart,Larry M. 
Baddour, Matthew Levison, Ann Bolger,Christopher H. Cabell, Masato 
Takahashi, Robert S. Baltimore, Jane W. Newburger, Brian L. Strom, Lloyd Y. Tani,  
Michael Gerber,Robert O. Bonow, Thomas Pallasch, Stanford T. Shulman,Anne H. 
Rowley, Jane C. Burns, Patricia Ferrieri, Timothy Gardner,David Goff, and David T. 
Durack  Prevention of infective endocarditis: Guidelines from the American Heart 
Association: A guideline from the American Heart Association Rheumatic Fever, 
Endocarditis and Kawasaki Disease Committee, Council on Cardiovascular Disease in 
the Young, and the Council on Clinical Cardiology, Council on Cardiovascular Surgery 
and Anesthesia, and the Quality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary 
Working Group J Am Dent Assoc 2007 138:739 
760;doi:10.14219/jada.archive.2007.0262  

http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Chris+H.+Miller+BA++MS++PhD&search-alias=books&text=Chris+H.+Miller+BA++MS++PhD&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Charles+John+Palenik+MS++PhD++MBA&search-alias=books&text=Charles+John+Palenik+MS++PhD++MBA&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Charles+John+Palenik+MS++PhD++MBA&search-alias=books&text=Charles+John+Palenik+MS++PhD++MBA&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Charles+John+Palenik+MS++PhD++MBA&search-alias=books&text=Charles+John+Palenik+MS++PhD++MBA&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Charles+John+Palenik+MS++PhD++MBA&search-alias=books&text=Charles+John+Palenik+MS++PhD++MBA&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=John+A.+Molinari+PhD&search-alias=books&text=John+A.+Molinari+PhD&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Jennifer+A.+Harte+DDS++MS&search-alias=books&text=Jennifer+A.+Harte+DDS++MS&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=James+R.+Hupp+DMD++MD++JD++MBA++FACS++FACD++FICD&search-alias=books&text=James+R.+Hupp+DMD++MD++JD++MBA++FACS++FACD++FICD&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=James+R.+Hupp+DMD++MD++JD++MBA++FACS++FACD++FICD&search-alias=books&text=James+R.+Hupp+DMD++MD++JD++MBA++FACS++FACD++FICD&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=James+R.+Hupp+DMD++MD++JD++MBA++FACS++FACD++FICD&search-alias=books&text=James+R.+Hupp+DMD++MD++JD++MBA++FACS++FACD++FICD&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=James+W.+Little+DMD++MS&search-alias=books&text=James+W.+Little+DMD++MS&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Donald+Falace+DMD&search-alias=books&text=Donald+Falace+DMD&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Donald+Falace+DMD&search-alias=books&text=Donald+Falace+DMD&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Donald+Falace+DMD&search-alias=books&text=Donald+Falace+DMD&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/Falaces-Management-Medically-Compromised-Patient/dp/0323080286/ref=pd_bxgy_b_text_y
http://www.amazon.com/Falaces-Management-Medically-Compromised-Patient/dp/0323080286/ref=pd_bxgy_b_text_y
http://jada.ada.org/content/143/10/1127.full
http://jada.ada.org/content/143/10/1127.full


۲۳٥ 
 

11. Carlton JE, Dodson TB, Cleveland JL, Lockwood SA. Percutaneous injuries during oral 
and maxillofacial surgery procedures. J Oral Maxillofac Surg 1997;55:553–556 

12. Are Sterile Gloves Necessary in Nonsurgical Dental Extractions? Wasiu Lanre 
Adeyemo, Mobolanle Olugbemiga Ogunlewe, Akinola Ladipo Ladeinde, Babatunde 
Olamide Bamgbose  Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Vol. 63, Issue 7, p936–
940 Published in issue: July, 2005  

13. Prophylaxis After Total Joint Replacement Louis G. Mercuri  Journal of Oral and 
Maxillofacial Surgery, Vol. 68, Issue 7, p1702–1703 Published in issue: July, 2010  

14. Abuse of Antibiotic Prophylaxis in Third Molar Surgeries Tomasz Kaczmarzyk  Journal 
of Oral and Maxillofacial Surgery, Vol. 67, Issue 11, p2551–2552 Published in issue: 
November, 2009  

15. J Res Med Sci. 2009 Sep-Oct; 14(5): 297–300. PMCID: PMC3129099 Microbial quality 
of water in dental unit waterlines Mahnaz Nikaeen,*,a Maryam Hatamzadeh,a Zohre 
Sabzevari,a and Omolbanin Zareha  Author information ► Article notes ► Copyright 
and License information ►  

16. Iran Red Crescent Med J. Jun 2012; 14(6): 376–378. Published online Jun 30, 2012. 
PMCID: PMC3420029 Contamination of a Dental Unit Water Line System by 
Legionella Pneumophila in the Mashhad School of Dentistry in 2009 B Ajami,1 K 
Ghazvini,2 T Movahhed,1,* N Ariaee,3 MT Shakeri,4 and S Makarem5  

17. TUBERCULOSIS TRANSMISSION  Melinda L. Munang and  Martin Dedicoat  
JADA August 2014 145(8): 800-801  

18. ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS AND PROSTHETIC JOINT INFECTION  Bruce Lee 
Pihlstrom  JADA May 2014 145(5): 479-480  

19. A LABORATORY EVALUATION OF DENTAL UNIT WATER TREATMENT SYSTEMS  
American Dental Association Council on Scientific Affairs  JADA April 
2014 145(4): 379-380; doi:10.14219/jada. 2014.4  

20. JADA Continuing Education: Hepatitis C virus: An overview for dental health care 
providers  R. Monina Klevens and  Anne C. Moorman  JADA December 
2013 144(12): 13401347;doi:10.14219/jada.archive.2013.0069  

21. Providing a safe environment for dental care in an era of infectious diseases  Kathy 
Eklund and  Donald Marianos  JADA December 2013 144(12): 1330 
1332;doi:10.14219/jada. archive.2013.0062  

22. Our health: Do we get what we pay for?  Michael Glick  JADA November 
2013 144(11): 1218-1220  

23. DENTISTS AND VACCINATIONS  W. Braden Speer  JADA January 2014 145(1): 17  
24. SAFETY FIRST  John Reed  JADA April 2014 145(4): 327  
25. Antiseptic antimicrobial hand washesThe Journal of the American Dental 

Association July 1, 2003 134(7):906-907; doi:10.14219/jada.archive.2003.0291  
26. Reducing bacterial aerosol contamination with a chlorhexidine gluconate pre-rinse  

DD Logothetis and  JM Martinez-Welles  JADA December 1, 1995 126(12): 1634-
1639;doi:10.14219/jada.archive.1995.0111  

27. Guidelines for infection control in dental health care settings--2003  WILLIAM G. 
KOHN, JENNIFER A. HARTE, DOLORES M. MALVITZ,AMY S. COLLINS,  JENNIFER L. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikaeen%20M%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikaeen%20M%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikaeen%20M%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikaeen%20M%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hatamzadeh%20M%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hatamzadeh%20M%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hatamzadeh%20M%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabzevari%20Z%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabzevari%20Z%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabzevari%20Z%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zareh%20O%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zareh%20O%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zareh%20O%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3129099/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3129099/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3129099/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3129099/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3129099/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ajami%20B%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ajami%20B%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghazvini%20K%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghazvini%20K%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Movahhed%20T%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ariaee%20N%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shakeri%20M%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makarem%20S%5bauth%5d


۲۳٦ 
 

CLEVELAND, KATHY J. EKLUND, and ADA Division of Science  The Journal of the 
American Dental Association January 1, 2004 135(1):33-
47; doi:10.14219/jada.archive.2004.0019  

28. Using Extracted Teeth for Research: The Effect of Storage Medium and Sterilization 
on Dentin Bond Strengths  Jason Jonghyuk Lee, Anthony Nettey-Marbell, Archie 
Cook, Jr, Luiz A.F. Pimenta,  Ralph Leonard, and André V. Ritter  JADA December 
2007 138 (12):1599 1603;doi:10.14219/jada.archive. 2007.0110  

29. COVER STORY JADA Continuing Education: Aerosols and splatter in dentistry: A brief 
review of the literature and infection control implications  STEPHEN K. HARREL and  
JOHN MOLINARI  JADA April 2004 135(4): 429-437;doi:10.14219/jada. 
archive.2004.0207  

30. Infection Control in Clinical Practice   Jennie Wilson  Elsevier Health Sciences, 2006 -
 Medical - 339 pages  

31. Infection Prevention and Control: Theory and Practice for Healthcare Professionals  
Debbie Weston  John Wiley & Sons, Ordibehesht 11, 1387 AP - Medical - 348 pages 

32. Oral and Maxillofacial Surgery Lars Andersson (Editor), Karl-Erik 
Kahnberg (Editor), M. Anthony Pogrel (Editor) ISBN: 978-1-4051-7119-9 August 
2010, Wiley-Blackwell  

33. Essentials of Microbiology for Dental Students Paperback – February 2, 2006  
by Jeremy Bagg  (Author), T. Wallace MacFarlane (Author), Ian R. Poxton (Author).  

34. Radcliffe RA, Bixler D, Moorman A, Hogan VA, Greenfield VS, Gaviria DM, Patel PR, 
Schaefer MK, Collins AS, Khudyakov YE, Drobeniuc J, Gooch B, Cleveland JL. 
Hepatitis B Virus Transmissions Associated with a Portable Dental Clinic, West 
Virginia, 2009. J Am Dent Assoc 2013; 144(10):1110–1118 

35. 1, Soge OO, Horst JA, Ly KA, Milgrom P. Am J Infect Control. 2011 Oct;39(8):628-32. 
doi: 10.1016/j.ajic.2010.11.007 

36.  Sterilization, high-level disinfection, and environmental cleaning. Rutala WA1, Weber 
DJ.  Infect Dis Clin North Am. 2011 Mar;25(1):45-76. doi: 10.1016/j.idc. 2010.11.009  

37. Association of Operating Room Nurses (AORN). Recommended Practices for Hand 
Hygiene in the Perioperative Setting. Perioperative Standards and Recommended 
Practices Edited by Ramona Conner, Lisa Spruce, Byron Burlingame, Bonnie 
Denholm, Mary J. Ogg, and Sharon A. Van Wicklin. Vol. 1. 2013.  

38. CDC. Guideline for hand hygiene in health care settings: Recommendations of the 
Health Care Infection Control Practices Advisory Committee and the 
HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. MMWR 2002;51(No. RR-16).  

39. Kelso JM, Greenhawt MJ, Li JT, Nicklas RA, Bernstein DI, Blessing-Moore J, et al. 
Adverse reactions to vaccines practice parameter 2012 update. J Clin All Immunol. 
2012 Jul;130(1):25-43.  

40. Kroger AT, Sumaya CV, Pickering LK, Atkinson WL. General recommendations on 
immunization --- recommendations of the Advisory Committee on Immunization 
Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep. [Practice Guideline]. 2011 Jan 28;60(2):1-64.  

41. Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for Infection Control in Dental 
Health-Care Settings – 2003. MMWR 2003;52(RR-17):1-68.  

http://books.google.com/books?id=YTktpMWytE0C&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
http://books.google.com/books?id=YTktpMWytE0C&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
http://books.google.com/books?id=YTktpMWytE0C&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
http://books.google.com/books?id=YTktpMWytE0C&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
http://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=subject:%22Medical%22&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
http://books.google.com/books?id=wHOkV16Xk8QC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
http://books.google.com/books?id=wHOkV16Xk8QC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
http://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Debbie+Weston%22
http://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Debbie+Weston%22
http://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=subject:%22Medical%22&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Lars+Andersson
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Lars+Andersson
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Lars+Andersson
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Karl-Erik+Kahnberg
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Karl-Erik+Kahnberg
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Karl-Erik+Kahnberg
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=M.+Anthony+Pogrel
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=M.+Anthony+Pogrel
http://www.amazon.com/Jeremy-Bagg/e/B001HCXJDK/ref=dp_byline_cont_book_1
http://www.amazon.com/Jeremy-Bagg/e/B001HCXJDK/ref=dp_byline_cont_book_1
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=T.+Wallace+MacFarlane&search-alias=books&text=T.+Wallace+MacFarlane&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Ian+R.+Poxton&search-alias=books&text=Ian+R.+Poxton&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Ian+R.+Poxton&search-alias=books&text=Ian+R.+Poxton&sort=relevancerank
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Soge%20OO%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21962840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Soge%20OO%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21962840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Horst%20JA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21962840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ly%20KA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21962840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Milgrom%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21962840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Milgrom%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21962840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21962840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rutala%20WA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21315994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rutala%20WA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21315994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rutala%20WA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21315994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weber%20DJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21315994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weber%20DJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21315994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21315994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21315994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21315994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21315994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21315994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21315994


۲۳۷ 
 

42. cdc guideline infection control dent 2013  
http://www.cdc.gov/oralhealth/guidelines.htm  

43.  Regulatory oversight and safety of probiotic use.  Venugopalan V, Shriner KA, Wong-
Beringer A. Emerg Infect Dis. 2010 Nov;16(11):1661-5. doi: 10.3201/eid1611. 
100574 

44. Centers for Disease Control And Prevention : Viral Hepatitis . 
http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis. accessed April 2012  

45. American Dental Association : ADA statement on infection control in dentistry 
,htttp://www.ada.org/1857. aspx. Accepted january,2012.  

46. Needlestick and Sharp Object Injuries Among Health Care Workers in Hamadan 
Province, Iran☆☆☆  Masoud Sabouri Ghannad, PhD      Mohammad Mehdi 
Majzoobi, MD, Marjan Ghavimi, MD, Mohammad Mirzaei, MSc  Journal of Emergency 
Nursing Volume 38, Issue 2, Pages 171–175, March 2012  

47. DiMatteo, Going Green: Making your Practice a Green and Eco-Friendly Machine, 
Inside Dentistry, April 2010, Vol. 6, Issue 

48. Infection control recommendations for the dental office and the dental laboratory. 
ADA Council on Scientific Affairs and ADA Council on Dental PracticeJADA May 1, 
1996 127(5): 672-680;doi:10.14219/jada.archive.1996.0280  

49. JADA Continuing 
Education: Advancing infection control in dental care settings: Factors associated with 

dentists' implementation of guidelines from the Centers for DiseaseControl and 
Prevention  Jennifer L. Cleveland, Misty Foster, Laurie Barker, G. Gordon Brown, 
Nancy Lenfestey, Linda Lux,  

Tammy J. Corley, and Arthur J. Bonito  JADA October 2012 143(10): 1127-
1138;doi:10.14219/jada.archive.2012.0044 

50. Molinari J, Nelson P. Focus on: infection control. Dent Today. 2014 Feb;33(2):20. PubMed 
PMID: 24791300.  

51. Inger M, Bennani V, Farella M, Bennani F, Cannon RD. Efficacy of air/water syringe tip 
sterilization. Aust Dent J. 2014 Mar;59(1):87-92. doi: 10.1111/adj.12146. Epub 2014 Feb 4. 
PubMed PMID: 24494727.  

52. Deb S, Etemad-Shahidi S, Millar BJ. Dimensional stability ofautoclave  sterilised addition 
cured impressions and trays. Eur J Prosthodont Restor Dent. 2014 Mar;22(1):35-42. PubMed 
PMID: 24922998 

53. McLaws ML, Farahangiz S, Palenik CJ, Askarian M. Iranian healthcare workers' perspective 
on hand hygiene: A qualitative study. J Infect Public Health. 2014 Jul 2. pii: S1876-
0341(14)00077-X. doi: 10.1016/j.jiph.2014.05.004. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 
24997855.  

54. Pockrass F. Dentistry's green future. Dent Today. 2011 May;30(5):16, 18. PubMed PMID: 
21650118.  

55. Myers JE, Myers R, Wheat ME, Yin MT. Dental students and bloodborne  pathogens: 
occupational exposures, knowledge, and attitudes. J Dent Educ. 2012 Apr;76(4):479-86. 
PubMed PMID: 22473560 

56. Serban D, Banu A, Serban C, Tuţă-Sas I, Vlaicu B. Predictors of quantitative microbiological 
analysis of spatter and aerosolization during scaling. Rev Med Chir Soc Med Nat Iasi. 2013 
Apr-Jun;117(2):503-8. PubMed PMID: 24340537  

http://www.cdc.gov/oralhealth/guidelines.htm
http://www.cdc.gov/oralhealth/guidelines.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21029521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21029521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21029521
http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis.%20accessed
http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis.%20accessed
http://www.jenonline.org/article/S0099-1767(11)00067-5/abstract
mailto:sabouri39@yahoo.com
http://www.jenonline.org/issue/S0099-1767(11)X0008-9
http://www.jenonline.org/issue/S0099-1767(11)X0008-9


۲۳۸ 
 

 

57 -  Arch Iran Med March. 2020;23(4): 220-234.                                                                              
COVID-19 Pandemic and Comparative Health Policy Learning in Iran 
Azam Raoofi  , Amirhossein Takian , Ali Akbari Sari , Alireza Olyaeemanesh , Hajar Haghighi , Mohsen Aarabi  

 
58 -  World Health Organization. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Situation 
Report –51 WHO; 2020 [updated 2020 Mar 12; cited 2020 Mar 12]. Available from  
 

 
59 -  World Health Organization. COVID-19 Strategic Preparedness and Response plan 
operational; planning guidelines to support country preparedness and response WHO; 
2020 [updated 2020 Feb 12; cited 2020 Mar 4].  
 

 
60 - National Committee on COVID-19 Epidemiology and Iranian CDC, Ministry of 
Health and Medical Education. [Daily Situation Report on Coronavirus disease (COVID-
19) in Iran] Tehran: MoHME; 2020 [updated 2020 Mar 25; cited 2020  
 

61 -  Khan N. New Virus Discovered By Chinese Scientists Investigating Pneumonia Outbreak. (Accessed 
Jan 8, 2020, at https://www.wsj.com/articles/new-virusdiscovered-by-chinese-scientists-
investigatingpneumonia-outbreak-11578485668) 

 

62 -  Novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): An Emerging Infectious Disease in the 21st Century 

A Tavakoli, K Vahdat, M Keshavarz.  Iranian South Medical Journal 22 (6), 432-450 

 

http://www.aimjournal.ir/Archive/23/4
https://www.wsj.com/articles/new-virusdiscovered-by-chinese-scientists-investigatingpneumonia-outbreak-11578485668
https://www.wsj.com/articles/new-virusdiscovered-by-chinese-scientists-investigatingpneumonia-outbreak-11578485668
javascript:void(0)


 


