
0 
 

 

5th Edition  2026

5th 
Ed

                       

                 
                                               

                                        
                                             

                             

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

 

 
 
 
 
 
 

 کنترل عفونت در دندانپزشکی

 

٬

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



2 
 

 

 فهرست 

 3....................................................................................................................................................................................یادداشت ویرایش پنجم  

 4........................................................................................................................................................................ی کتابها  بخشدیباچه ای بر 

 11..........................................................................................................................................................................فلور طبیعی دهان :    1فصل 

 11.......................( .........................................................................................بخش اول ) پاتوژن های منتقل شونده از راه خون :  2فصل 

 22..........(.......................................................................................................بخش دوم ) پاتوژن های منتقل شونده از راه خون :  3فصل 

 34.....................................................................................................................بیماری های قابل انتقال به کارکنان دندانپزشکی :  4فصل 

 43...............................................................................انتقال میکروارگانیسم ها از راه آب یونیت دندانپزشکی و هوای فشرده :  5فصل 

 41................................................................................................................................................واکسیناسیون و ایمونوگلوبولین ها :  6فصل 

 51......................  .................................................................................................................میکروارگانیسم ها پراکندگیچگونگی :  7فصل 

 65................................................................................................................................................شخصی  یا پوشش وسایل حفاظت:  2فصل 

 27...................................................................................................................................................................................استریلیزاسیون :  1فصل 

 116...............................................................................................................................................................................ضد عفونی ها  :  11فصل 

 123 ..........................................................................................................................................................................آنتی سپتیک ها :  11فصل 

 131...............................(......................... Drape) و جدا سازی  (    Preparation = Prep)  آماده سازی  :  12فصل 

 141...................................................................................................................................................کنترل عفونت در بیمارستان  :  13فصل 

 141.................................و پاتولوژی   ٬رادیولوژی ٬اندودونتیکس ٬ارتودونسی ٬(لابراتوار) کنترل عفونت ویژه در پروتز :  14فصل 

 166  .......................................................................................(   Cut) و بریدگی   (  Needle stick) زخم سوزن  :  15فصل 

 172 ... (  Greener infection Control) و احترام به زیستگاه  (  Medical waste)  پسماند دندانپزشکی :  16فصل 

 122............................................................................................................................................اصول آنتی بیوتیک درمانی        :  17فصل 

 111............................................( ...........................................................................................................................  Glossary) واژه نامه 

 114...............................................................( ................................................................................................. Index)  (نمایه ) واژه یاب 

 111................................................................................................................................................................................................................منابع 



3 
 

 

 پنجمیادداشت ویرایش 
 1315تابساتان  ویارایش ساوم در    1313ویارایش دوم آن در زمساتان    1311در پااییز    "درسنامه کنترل عفونت در دندانپزشکی" ویرایش اول 

بخاش  در هفاده   1415و سرانجام ویرایش پنجم در تابساتان   1311در تابستان   COVID - 19 (همه گیری) ویرایش چهارم با توجه به پاندمی

 . شد پیشکش به روز و و همکاراندانشجویان دندانپزشکی  بهره مندیجهت 

 زندگی آشتی جویانه بیشتر مفید و   میکروارگانیسم ها(Peaceful coexistance  ) مناسب البته چنانچه در مکان خود و با تعداد  دارند

بیمارستانی از دیاد  همانند مطب دندانپزشکی کنترل عفونت قرار گرفتن و مهم کنترل عفونت در مقدمه این مهم به همراه تعریف . باقی بمانند

  .است کنترل عفونت چه مرگ او در پیوند با   آورده ام   Petersonو هم چنین یادی از استادم دکتر   و ایمنی دستیاران استرلیزاسیون

 کتااب   بسیار گسترده است و به همین انگیزه بخش پایاانی   بی رویه آنتی بیوتیک ها برای پیشگیری از عفونت زخم جراحیتجویز  شوربختانه

  . آورده شده است   Petersonهمراه یک پند از استادم دکترو موارد تجویز بی رویه به پرداخته آنتی بیوتیک درمانی اصول به  ( 17فصل)

 صدمه از طبیب به محیط زیست باید در باور انساان  . از ویژگی های یک انسان با لطافت کودک درون است احترام به حرمت حیات و زیستگاه

مهام   نکتاه هاای  . بسیار با ارزش اسات  بویژه در ایران ( زیست بوم = محیط زیست )نوآوری برای پرهیز از آسیب زیستگاه  چه  نهادینه گردد

(   Greener Infection Control)  پسماند دندانپزشاکی گونه های  به انگیزه  عفونت  مهار و پایش با دندانپزشکی و  پیوندزیست محیطی در 

با چگاونگی مادیریت بافات هاای برداشاته       پیوند در  ویژه نکته هایپاتولوژی و های پسماند توجه به هم چنین  بیان خواهد شد  16فصلدر 

 .آمده است  16در فصل شده از ناحیه دهان و فک و صورت 

  رشاته هاای    در کنتارل عفونات   ولای    کنتارل عفونات بیمارساتانی   همانند و پریودونتولوژی کنترل عفونت در جراحی دهان و فک و صورت

 .است  آمده  14 فصلکه دردارد ی ئویژگی هاو پاتولوژی   رادیولوژی  ارتودونسی  اندودونتیک  و لابراتوار مانند پروتز دندانپزشکی تخصصی 

  آمده است 5بسیار مهم و نیازمند توجه ویژه است که در فصل آن   آب یونیت و هوای فشردهآلودگی میکروارگانیسم ها از راه انتقال . 

  آورده شده است   6در فصل برای واکسیناسیون  ایران شیوه نامهو  جدیدواکسیناسیون های شیوه نامه با  پیوند نکات مهم در.  

  کتاب پایانبه تازه  منابعو  افزودن واژه نامه و واژه یاب . 

  ستبوده ادر کنترل عفونت  بویژه در زمینه احترام به زیستگاه  شخصی گاهبیان دید ها با کاربرد بالینی و چکیده  بیان  ویژه منانگیره . 

  در آغاز یادگیری هستماگر چه . بهره گیرم تا جائی که به مفهوم گزندی نرسد از واژگان شکرین پارسی   این ویرایش کوشش داشتمدر. 

ساایت  ) کتابخاناه  باه تارنماای   لو رئیس کتابخانه دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی کاه دسترسای    سرکار خانم دکتر منصوره دمیرچی سپاس بسیار از

 نمودند را میسر ( نشکده دندانپزشکی شهید بهشتی کتابخانه دا

 مسعود یغمایی

 پژوهشکده و بخش جراحی دهان و فک و صورت ( معلم )  استاد

 ( 2026)  1415تابستان  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -دانشکده دندانپزشکی
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  به یاد استاد دکتر پترسون (Larry.j Peterson) 
 

 تعریف و هدف از کنترل عفونت

باه  بیماری های عفاونی بیشاتر   .  استاندازه به کم ترین  بیماری های عفونی پراکندگیاز سیاست و روش هایی برای رساندن  سخنکنترل عفونت 

غااا در   میکروارگانیسم ها از تماس انسان با انسان، حیوان با انسان، انسان با سطوح آلوده، از راه ذرات موجود در هوا، و سارانجام از راه آب و  دست

 . یمارستان منتقل می شودکلینیک و ب

 

 آن با دندانپزشکی  پیوندکنترل عفونت در بیمارستان و 

هنگام بستری عفونتی است که بیمار در    (Nosocomial Infection= Hospital – acquired infection)عفونت های بیمارستانی 

دچاار عفونات   در بیمارساتان   وبرای نمونه برای درمان شکستگی بساتری شاده   . بیمارستان به آن آلوده می شودشدن در بیمارستان نداشته و در 

هماه گیاری عفونات هاای      .مهم مرگ و میر و هم چنین افزایش دوران نقاهت مای باشاد   عفونت بیمارستانی یکی از انگیزه های. ..شودمی ادراری 

و حتی را درگیر در صد بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه  21نزدیک به  وبیمارستان  دربیماران بستری در صد  5 نزدیک به  بیمارستانی

 گماان انجاام شاده سابب افازایش      عمل هاای عواملی مانند کاهش دفاع بدن بیمار، بستری بودن طولانی مدت و نوع  .پایان یابدمی تواند به مرگ 

به شایوه گساترده بیاان    که در فصل سیزدهم   ICUیا  ویژهراقبت های در صد بیماران بستری در بخش م 21حدود)عفونت بیمارستانی می گردد 

 گاهدیاد محایط مطاب دندانپزشاکی از     اکناون   (انگیزه ناام دادن )در گاشته این گونه عفونت ها ویژه بیمارستان بیان می شد اگر چه . شد خواهد

استاد بزرگ دوران   درگاشتشور بختانه  . می شود سنجیده بیمارستان برابرکارکنان و استریلیزاسیون وسایل حفاظت با  پیونددر   کنترل عفونت

   .در پایان همین بخش بیان خواهد شد  بود پیرو پیوند کبدو سالگی  61گرفتاری عفونت قارچی بیمارستانی در با   (Peterson)زیدنسی خودم 
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  انواع آسیب های شغلی

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

 .و مانند این ها آتش سوزی  گرفتگیهای کمر و گردن، سقوط، آلودگی صوتی، اشعه، برقآسیب فیزیکی مانند صدمه به مهره -1

، گازهاای ماواد بیهوشای و اناواع ماواد      (جیوه و بقایای آمالگاام نمونه ) سمی موجود در محل کارآسیب شیمیایی مانند وجود بخارها و گازهای  -2

 .کننده، سرب داخل فیلم رادیوگرافی و داروی ظهور و ثبوتتمیزکننده و ضدعفونی

کاه در   هاوجاود پساماند  و   (needle stick) ، زخام ساوزن  (cut) هاا، بریادگی  میکروارگانیسم جابجائیآسیب بیولوژیکی مانند گسترش و  -3

 . این کتاب است بنیادینمجموع موضوع 

 : نسبت داده می شود( 461 – 371پیش از میلاد  )که به بقراط یا هیپوکرات  پرآوازهجمله ای است به زبان لاتین و 

 "PRIMUM NON NOCERE " 

 

به بیمار بیان  آسیب طبیبدر گاشته این جمله برای پرهیز از .  (First do not harm)این است که صدمه نزنیم بنیادبدبن معنی که اولین 

 .هنوز شناخته نشده بود( زیست بوم = محیط زیست ) به زیستگاه  طبیبآن زمان واگیری از بیمار به طبیب و هم چنین از در چه   شده بود

  "صدمه نزنیم هم به زیستگاه  هم به خود  هم به بیمار": به روز می کنم این گونه بیان بقراط را  مناکنون 

به امید . خواهد آمد 16در فصل و حیات  پسماندهای دندانپزشکی و احترام به حرمت زیستگاهگونه های در پیوند با زیست محیطی  نکته های مهم

 .ی زندگیزمینه ها  طبابت و هم در سایردر هم   نهادینه شدن احترام و پاسداری از حیات و زیستگاه

به سبب  هنری بودن خود رشته تخصصی   به باور من احتمال آسیب و آزردگی دست کم گارای روحی  بالا بیان شده  افزون بر سه مورد  -4

در کنار ( خوشنویسی و مانند این ها  موسیقی  مجسمه سازی  مانند نقاشی)همکاران دست کم یک رشته هنری را   کنم پیشنهاد می. وجود دارد

هم که  کودک درون لطیف تری داشته  طبیب آشنا با هنربه باور من .  ی و دست کم در اندازه آماتور یا دوستدار هنر داشته باشندهنر دتدانپزشک

 . کمک می کندحیات و زیستگاه احترام به  و همبه لطافت در طبابت 
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 فواید میکروارگانیسم ها

 :  برای نمونه. باشد پاسداری از چرخه حیاتو حتی تواند مفید می( زیستگاه ) ها برای بشر و محیط زیست وجود میکروارگانیسم

 های موجودتأمین مواد مغای برای گیاهان زنده با مصرف نیتروژن و گاز کربنیک و تجزیۀ بقایای گیاهان و حیوانات توسط میکروارگانیسم . 

 هاتجزیۀ مواد ارگانیک موجود در فاضلاب شهری توسط میکروارگانیسم. 

 (ها، الکل و اسیدهای ارگانیکجات، ویتامینپخت نان، تهیۀ مواد لبنی، سرکه، آب جو، ادویه )ها در صنایع غااییاستفاده از میکروارگانیسم . 

 چارم، پااک  ها، محصولات لاستیکی، تنبااکو، صانعت   کشکننده، مواد بازکنندۀ لوله، حشرههای پاکها در تهیۀ آنزیماستفاده از میکروارگانیسم 

 .های نفتی و سایر مواد آلاینده مانند جیوه و مواد رادیواکتیوازی اقیانوس از لکهس

 ها، واکسن هپاتیت پزشکی، مانند آنتی بیوتیک فرآورده هایها در ساخت بسیاری از ها یا قارچنقش باکتریB و انسولین . 

 بیوتیاک، التهااب روده، ساندرم    تجویز آنتای  همراه(  شامل باکتری و قارچ ) های مفید گوارشی تحت نام پروبیوتیکنقش برخی میکروارگانیسم

 . تناسلی و آلرژی  -های ادراریروده تحریک پایر، اسهال، عفونت

 های سازندۀ اسید لاکتیک و استفاده از باکتری*Bifido bacteria در تجویز دارو یا تهیۀ مواد غاایی. 

 در سلامت و فعالیت طبیعی بدن (پوست   روده  نمونه  دهان)  های فلور طبیعینقش میکروارگانیسم. 

  میلیارد در حفره دهان است 21در بدن وجود دارد که حدود   (برابر سلول های بدن  21) میکروارگانیسم  تریلیون 211تا  111نزدیک به. 

  و مواد رادیو اکتیو  لکه های نفتی  مانند جیوه در پاک سازی محیط زیست( طبیعی یا جهش یافته) نقش میکروارگانیسم ها. 

و  باوده  مفید بیشترهای بدن است که برابر بیشتر از سلول 21تریلیون و حدود  211بر  افزونموجود در بدن یک انسان های تعداد میکروارگانیسم 

، K2توانناد ویتاامین   های فلور طبیعی روده مای میکروارگانیسماز ، برخی نمونهبرای . ساکن هستند( کولون)بزرگ ویژه روده  در دستگاه گوارش به

کاهش ویتاامین   سبببیوتیک  مصرف طولانی مدت آنتی. کنندبه جاب مواد غاایی کمک می نیز و برخیرا تولید ، اسید فولیک (Biotin)بیوتن 

K2 ویتامین  )شود که عوارضی مانند خونریزی پس از جراحی را به دنبال دارد میK      در کباد   11، و1، 7، 2برای سااخت چهاار فااکتور انعقاادی

 (ضروری است

 

 

از راه  (Lactic acid bacteria = LAB)باکتری گرم مثبت، بدون اسپور، غیر متحرک با اشکال  گوناگون و غیار هاوازی تولیاد کنناده اساید لاکتیاک       *

این  .تشکیل می دهد و نقش مهمی در محدود کردن تشکیل کلونی های اگزوژن و پاتوژن داردکه بخش بزرگی از فلور روده انسان و دیگر جانوران را   گلیکولیز

 .باکتری چند روز پس از تولد در مدفوع ظاهر و سپس تعدادشان رو به افزایش رفته و هم در مدفوع بالغین و نوزادان دیده می شود
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 تاریخچه و مقدمه

بروز طاعون و عفونت می دانستند و از آتش برای از بین بردن آن استفاده  سببرا  مانند این هاو  شیطان، اهریمن، روح پلید درعهد باستان دیو،

با آب جوشیده یا  (Wound irrigation) نخستین فردی بود که شستن زخم( BC 371-461)بقراط یا هیپوکرات حکیم یونانی . می کردند

 .شراب را توصیه کرد

وجود  بر بنیاد( 1222-15)فرضیه پاستور فرانسوی  بر پایهپیرامون نقش میکروارگانیسم ها در ایجاد عفونت  ها پژوهش در اواسط قرن نوزدهم،

پاستور، پاتوژن های موجود در شیر و سایر  نگرش بر پایه. پدر علم ایمونولوژی نیز می شناسند نامپاستور را به . آغاز گردید( Germ)میکروب 

 هم چنین. از بین می روند( ثانیه 15درجه ساتیگراد برای  72دقیقه و  31درجه سانتیگراد برای  63حرارت )یون پاستوریزاس بکارگیریمایعات با 

و اسپورهای مقاوم باکتریال توصیه ( وژتاتیو)و آب جوش را برای از بین بردن باکتری های در حال تکثیر  ترکیب حرارت  Tyndallپاستور و

را کشف کرد و از بی کلرور جیوه به عنوان عامل آنتی سپتیک استفاده ( باسیل کخ)باسیل عامل سل ( 1243-1111)رابرت کخ آلمانی . نمودند

بیان شد و ( 1212 - 65)اتریشی  Semmelweisنقش شستن دست در کاهش عفونت زخم توسط . که آغازی برای کاربرد این مواد بود نمود

ناشی از سپتیسمی )در زنان جوان سالم ( Postpartum infectionsعفونت نفاسی یا )و عفونت رحم پس از زایمان  بدین ترتیب، تب

 کاهش% 1به بود (  %35 -11% )17به شدت کاهش و مرگ و میر زایمان که در اواسط قرن نوزدهم از متوسط ( استرپتوکوکی و استافیلوکوکی

اولین استریلیزاتور رطوبتی  .نیز می شناسند  (Savior of motherhood) را با نام نجات دهنده مادران اتریشی Semmelweis. یافت

 .در آلمان ساخته شد(Ernst von Bergmann) توسط برگمن ( 1226)

پوشینه  گزینش نگاره وی برانگیزه من از . روی دادانگلیسی  Edward Jennerرویدادهای تاریخی به دست ارزنده ترین یکی از   به باور من

 . کتاب نیز بوده است

یک سوم نجات یافتگان نیز بینایی  هم چنین .به آبله از بین می رفتند دچار شدن سببدر اروپا به تنها هزار نفر  411، سالانه حدود 12در قرن 

وی با تلقیح  .(تصویر زیر) شداهل انگلستان انجام Edward Jenner توسط  1716اولین واکسیناسیون آبله در سال . خود را از دست می دادند

آن  گستردهکوری پیامد از مرگ و میر و   را دارد (Smallpox)در برابر آبله انسانی که نقش واکسن  (Cowpox)از آبله گاوی  یا مایه کوبی

مایه کوبی یا تلقیح در برابر آبله انسانی به یاد دارم در دبستان بودم که همه کودکان را با خراشی که در بازو می دادند در برابر آبله . پیشگیری کرد

. آغازگر واکسیناسیون بود  آبله گاوییا گاو آمده چه برای اولین بار تلقیح  Vacca = Cow از واژه لاتین  واژه واکسن همسرچشمه . می کردند

به باور  .آگاهی جهان رساندبه  را (Smallpox eradication) ریشه کن شدن آبله( WHO)، سازمان بهداشت جهانی 1121سرانجام در سال 

 Edwardکنجکاویپدیده واکسیناسیون بر پایه  همین  من یکی از سنگ زیر بنا های پیشرفت پزشکی و پیشگیری از مرگ و میر گسترده

jenner  بود. 
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 .اهل انگلستان انجام شد Edward jennerبه دست  1716واکسیناسیون آبله در سال ولین ا

 

. نامیده می شدند  (Little animals)حیوانات کوچک نامبه  آغازاشکال کوچک حیات می باشد که در  بررسیعلم میکروب شناسی در واقع 

 Edward Jenner ، لیستر و (آلمان)، کخ (فرانسه)، زمان طلایی میکروب شناسی و کنترل آن بود و دانشمندانی چون پاستور 12اواخر قرن 

 .داشته اند داریمنقش مهمی در آنچه ما امروز به آن دسترسی ( آمریکا) Holmes،(اتریش) Semmelweis ،(آمریکا)ر ، میل(انگلستان)

انتشار  مهار یا کنترل عفونت سبببنیاد  پاسکوتاهی در  بیشتربا شناخت بیشتر، روش های کنترل عفونت مشخص شده است و  اکنون 

 .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

 کنترل عفونت عبارتست از سیاست و روش هایی برای به حداقل رساندن انتشار بیماری های عفونی، که معمولا توسط میکروارگانیسم ها از تماس

ن منتقل می انسان با انسان، حیوان با انسان، انسان با سطوح آلوده، از راه ذرات موجود در هوا، و سرانجام از راه آب و غاا در کلینیک و بیمارستا

فشرده و  هانوشته .  است بوده  دانشجویان دوره دندانپزشکی عمومی در کنار تأمین نیاز یک واحد درسی بهرههدف از تهیه این درس نامه،  .شود

در پاره ای بخش های  ولی  در جراحی دهان و فک و صورت و پریودونتولوژی برابر بیمارستانی استبنیاد کنترل عفونت  .است شده بیانکاربردی 

نسی، و وارتودبا پروتز و لابراتوار، رادیولوژی، اندو،  ویژه کنترل عفونتدر فصل چهاردهم کتاب  .دیگری نیز وجود دارددندانپزشکی ویژگی های 

و به ویژه جراح دهان و فک و صورت و پریودونتولوژیست ) متخصص  وعمومی دندانپزشک  بهره مندیبا توجه به نیاز به . شده است بیانپاتولوژی 
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تجویز بی رویه آنتی گسترده  چنین با توجه به  هم. استبیمارستان  درکنترل عفونت  ویژهکتاب  13فصل بیمارستان از ( دندانپزشک اطفال 

 .به اصول موارد تجویز درمانی و پروفیلاکتیک آنتی بیوتیک اختصاص یافته است پایانیبیوتیک ها به ویِژه برای پیشگیری از عفونت زخم، فصل 

در ( Greener infection control) همراه کنترل عفونت ( زیست بوم=  محیط زیست)زیستگاه و احترام به  تپاس داشبا توجه به اهمیت 

 . شده است هپرداختمهم در فصل شانزدهم کتاب به این   دندانپزشکی

  

 

 

 تاریخچه توجه به کنترل عفونت در دندانپزشکی

 آغاز. پیشرفت ها در قرن بیستم صورت گرفت بیشتربا کنترل عفونت در دندانپزشکی وجود نداشت و  پیوندفراگیر در  شیوه نامهتا قرن نوزدهم 

 .و ترس ناشی از آن توجه به کنترل عفونت در پزشکی و دندانپزشکی را وارد مرحله جدی نمود 1121در سال   (AIDS)شناخت بیماری ایدز

شده است، ولی به  بیاندرصد  3/1و بریدگی بسیار اندک و حدود  (Needle stick)اگرچه احتمال ابتلای شغلی به ایدز ناشی از زخم سوزن 

 ابزار دیگراستفاده روزمره از دستکش و . شده است تر جدیخوشبختانه کنترل عفونت ترسناک و ترس از بیماری ( تا امروز)واکسن  نبود انگیزه

در  سودمند ویژگی هایاز ( Bمانند هپاتیت )لیزاسیون وسایل و نیز توجه به واکسیناسیون در شاغلین سلامت یشخصی و استر پوششحفاظت یا 

و شیوه نامه  به همراه ایمونوگلوبولین ها و واکسیناسیون  2ابزارهای حفاظت یا پوشش شخصی در فصل  .دندانپزشکی می باشددر عفونت کنترل 

دگرگونی در کنترل عفونت در دندانپزشکی سنگ زیر بنای   پیشامد تاریخیبه باور من چند  .بیان شده است 6در فصل  واکسیناسیون در ایران نیر

 :این پیشامد های مهم. نگاره های روی جلد کتاب بوده استگزینش بوده است که انگیزه 

  .( کتاب 11فصل  ) ( اتریشی Semmelweisبا پیشگامی ) اهمیت شستن دست -1

  .(کتاب  2فصل )  دسترس قرار گرفتن وسایل حفاظت یا پوشش شخصی -2

 .(کتاب  6فصل )  (Edward Jennerبا پیشگامی)کارکنان سلامت واکسیناسیون  –3

کنترل  شیوه نامهجدی گرفتن نگرش دندانپزشک و سایر کارکنان سلامت به  در  و نبود واکسن 1121پیدایش بیماری ترسناک ایدز در سال  -4

 .آیی سودمندی داشتعفونت بسیار کار
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 (Larry.j Peterson 1942-2002) دکتر پترسون  ٬به یاد استاد

 

 .از شاگردان دکتر پترسون بودم آمریکا Connecticutدر دانشگاه ایالتی ( 1177 - 1121)فک و صورت   جراحی دهان رزیدنسیدر دوره  من

روش های تازه .  بود نوآوری اندیشه بابسیار ورزیده  معلمی. اساتید گروه بودندو نوآورترین   ، فعال ترین، باهوش ترینترینبرجسته ایشان از 

به  گرایش، اما تمام رزیدنت ها بودبا وجودی که ایشان استادی بسیار سختگیر . نمود پیشکشجراحی بویژه در زمینه جراحی پیش از پروتز را 

در بسیاری از دانشکده   همچنانتالیفات ایشان برای دانشجویان دوره عمومی و تخصصی جراحی دهان و فک و صورت . داشتندبا ایشان  جراحی

شغلی به هپاتیت و نیاز به  گمان دچار شدنپیرو  شور بختانه. مورد تدریس قرار می گیرد( سرچشمه)های دندانپزشکی جهان به عنوان مرجع 

 61در سن و  2112دکتر پیترسون در سال  (Nosocomial fungal infection)جراحی پیوند کبد و عارضه عفونت قارچی بیمارستانی 

دنیای دندانپزشکی و جراحی دهان و فک و صورت به دلیل عواقب یک بیماری شغلی و بصورت زودهنگام یکی از شاخص ترین . سالگی درگاشت

 .دانشمندان و معلمان خود را از دست داد

 آسیب هایمی باشند و برای کاهش ( فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیک)آسیب شغلی  گونهسه  برابربیان شد، دندانپزشکان در  پیشترکه  همان گونه

 :پیشنهاد  می شودبیولوژیک شغلی 

 .( 6فصل  ) ( Centers for disease control and prevention = CDC )هلازم بر پایه شیوه نامواکسیناسیون های  انجام -1

 . (2فصل ) شخصی پوششیا استفاده از وسایل حفاظت  -2

نمونه )مطلق نبودن مواردی که واکسن وجود دارد و   (HIVمانند )این که واکسن برای تمام بیماری های عفونی وجود ندارد با توجه به  -3

.جدی گرفته شود  (Precaution)رعایت احتیاط ضمن کارپیشنهاد می کنم   شخصی پوششهم چنین مطلق نبودن وسایل   (B هپاتیت



11 
 

 

 

 اولفصل 
  فلور طبیعی دهان
 

 

  مقدمه

پراکنده و  یرامونپدرمان های دندانپزشکی میتواند به  هنگاممیکروارگانیسم های بومی دهان هر فرد متفاوت و در یک شخص سالم 

مستقیم یا غیر مستقیم آلوده نماید، و در واقع این پدیده شایع ترین نوع آلودگی در دندانپزشکی  گونهو دستیار وی را به  دندانپزشک

نمونه سل، )بیماری های عفونی عمومی با درگیری دهانی   (هرپسنمونه )حفره دهان دیگر عفونت های  دچارچنانچه بیمار . است

بنابراین کنترل . افزوده می شود پیش ناگواریباشد، بر ( HIVهپاتیت، نمونه )، و یا بیماری های منقل شونده از راه خون (سیفلیس

شویه  آن می باشد و بنابراین استفاده از دهان پیرامونبا پراکندگی فلور طبیعی دهان و پوست  در پیوند بیشترعفونت در دندانپزشکی 

می  پیشنهاد به شدتتمام درمان های دندانپزشکی و جراحی آغاز از  پیشفلور طبیعی دهان  گارایهای آنتی سپتیک برای کاهش 

 .شود

 

  (Oral normal flora = microbiota)فلور طبیعی دهان 

ناال زایماان   کااز  گاار  هنگاام اما ممکن است . نداردو باکتری استریل نوزاد در هنگام تولد، مخاط بینی، دهان، حلق و مجرای گوارشی 

ساعت پاس از تمااس ناوزاد باا      12تا  4حدود  .گرددهای واژینال در محیط دهان نوزاد باکتری کوتاه مدت  پیدایش سببه و آلوده شد

فلور طبیعی دهان در فردی . می گردد فلور طبیعی دهانجمعیتی از میکروارگانیسم ها به نام دارای غشای مخاط مادر و سایر نزدیکان، 

شده در  یادالبته تمام باکتری های (. 1-1جدول ) می باشد (Species)گونه  711تا 511و  (Genera)جنس  42حداقل  شامل سالم

 . تا دو سوم آنها قابل کشت می باشند یک دومتنها و از میان فلور طبیعی دهان، یک فرد و در تمام زمان ها وجود ندارد 

 رئوس مطالب

 فلور طبیعی دهان 

 تغییر در تعداد، تعادل و محل میکروارگانیسم ها 

 پیرامون آنهای فلور طبیعی بینی و سینوس 

  ناحیۀ فک و صورتپیرامون فلور طبیعی پوست 

  و نوک انگشتانفلور طبیعی نواحی زیر ترقوه 
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چسبندگی چون  پدیده هائی. میلیارد میکروارگانیسم می باشد 211حاوی حدود ( یک چهارم قاشق چایخوری)یک گرم پلاک دندانی 

 شماربا رویش اولین دندان، . میکروارگانیسم ها در حفره دهان لازم است برای ماندگاریدر محیط  رشدصاف دندانی و به سطوح 

هوازی های بیرشد انواع میکروارگانیسم برای زمینه از سوی دیگر، با از دست رفتن دندان. کندمیهوازی افزایش پیدا های بیباکتری

دوباره  هوازیهای بیبرای رشد باکتری زمینه (  ویژه نوع متحرکبه ) رفته با پروتزدست های ازو با جایگزینی دندان  شودمی نامناسب

 . موجود است افرادحدود یک سوم محیط دهان در   (Candida Albicans)قارچ کاندیدا آلبیکانس .مناسب می شود

 حالات فلور طبیعی وجود دارناد کاه در    گونه به( 1-1جدول ) های متعدد باکتریبیان شد، در محیط دهان، گونه همان گونه که پیشتر

 : شودمی  شدنیا پاتوژن بیماری زا  سبب بنیادین  دو پدیده  .زا نیستند عادی بیماری

  .هاباکتری  شمارگان یا تعداددر  دگرگونی -1

 .به محلی دیگرزندگی ها از محل جایی باکتریجابه -2

از محل زندگی مگر تعداد افزایش و یا   استمیکروارگانیسم های بومی دهان هر فرد متفاوت و برای خودش بی آزار   دوباره گوئی است

افازایش تعاداد   جاباه جاائی و    ،و پریودونشایم   پالا    مخااط  ساالم شکسته شدن سد دفااعی  آن شامل نمونه   به جائی یابد بومی جا

البتاه میکارو   . مای باشاد   و باروز عفونات هاای ادونتوژنیاک    پریودونشیم به عمق  /میکروارگانیسم های بومی از راه پال  به پری آپیکال

را بایاد   به همین انگیزه است که استریلیزاسیون وسایل مصرفی ارگانیسم های بومی هر فرد ویژه همان فرد است و نه مشابه فرد دیگر و

  .انجام دهیم

 

 در تعداد و تعادل میکروارگانیسم ها دگرگونی

 کاندیدا آلبیکانس (Candida albicance)  تعاادل باا    براباری یاا    در حال ه ویافت شدفراد حدود یک سوم ادهان محیط که در

کند ، شرایط را برای رشد کاندیدا آلبیکانس فراهم میبرابریبیوتیک با بر هم زدن این تجویز آنتی. می باشدها سایر میکروارگانیسم

 . شودطلب می به عنوان عفونتی فرصت (Trush= Candidiasis) برفک دهانی پیدایشو سبب 

 کلستریدیوم دیفیسیل (Clostridium difficile)  اماا رشاد   . کناد زندگی میدرصد افراد  5تا  2طبیعی در رودۀ بزرگ  گونهبه

PMCطلب به نام کولیت با غشای کاذب بیش از حد آن سبب بروز عفونتی فرصت
بیوتیاک  باا تجاویز آنتای    در پیوناد یا کولیت  1

AAC
چاون اساهال    نشاانه هاائی  و بروز ( کولیت)و آماس مخاط رودۀ بزرگ  آسیبناشی از آن سبب  3ترشح توکسین. شودمی 2

 . شود، تب، کرام  شکمی، آنورکسی و ضعف می(ندرت خونی به)آبکی

                                                           
1-. PMC: Pseudo Membranous Colitis  

2-. AAC: Antibiotic Associated Colitis 

  3 -. یک سیتوتوکسین است Bیک آنتروتوکسین و توکسین  Aتوکسین : سویه های سم زای کلستریدیوم دیفیسیل دو نوع سم تولید می کند
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 دوماین  ) پوسایدگی دنادان   وبیماری پریودنتال تواند سبب بروز می میکروارگانیسماین برهم خوردن تعادل  ک موتانسواسترپتوک

 .گردد( عفونت شایع پس از سرماخوردگی

 

 به محلی دیگر ( بومی ) ها از محل اصلی جایی باکتریجابه

        باکتروئیادها، اشرشایا کاولی و    ) ایهاای طبیعای روده  نمونۀ آن در انتقال پیوند اساتخوان از لگان باه دهاان اسات کاه میکاروب

نمونه دیگر انتقال توسط انگشتان شسته نشده و بادون دساتکش از دهاان    . به ناحیۀ دهان یا برعکس منتقل گردد( هاکلستریدیوم

 . یک بیمار به دهانی دیگر است

 

 .تواند برای دندانپزشک مهم باشدهای موجود در آن در چهار حالت میویژه باکتریطبیعی دهان، بهفلور 

 .(عفونت های ادنتوژنیک)، نفوذ باکتری و ایجاد عفونت غیراختصاصی (مخاط، پال  و پریودنشیوم) شکسته شدن سد دفاعی سالم .1

 (.است که در فصل هفدهم توضیح داده شده است 2زخم های معمولی جراحی های دهان نوع )آلوده شدن زخم جراحی  .2

کنترل عفونت را شامل می شود  زمینهاعمال جراحی و دندانپزشکی که عمده  هنگام پیرامونپراکنده شدن فلور طبیعی دهان به  .3

، و ریاز ذره  روش های چهارگانه انتقال میکروارگانیسم ها عبارتند از تماس مستقیم، تماس غیر مستقیم، ریز قطاره (. فصل هفتم)

  .بیان شده استکه در فصل هفتم 

دیگار  درماان هاای    پااره ای جراحای دهاان و    پیارو ها به جریاان خاون   ایجاد باکتریمی درنتیجۀ ورود تعدادی از میکروارگانیسم .4

تب پس  بروزیکی از دلایل مهم  ) زاتواند سبب واکنش تبمی  استدقیقه  61تا  6مدت  این باکتریمی گارا که به. دندانپزشکی 

و هام چناین   و اندوکاردیت ( دیدۀنواحی مستعد و آزرده مانند اندوکارد آسیب) نواحی دوردست یا متاستاتیک ، عفونت( ازجراحی

 . شودمانند مفاصل مصنوعی ارتوپدیک دریچه های قلبی و پروتزهای پروتز های 

 : چهار عامل مهم در ایجاد باکتریمی به این شرح است

 .(Frequency) فراوانی( الف

  (Nature)نوع میکروارکانیسم  یا طبیعت ( ب

CFU  .می باشد 114
1/mL  که برابر با (Magnitude) بزرگی( ج  

 .دقیقه می باشد 61دقیقه و بیشترین تا  31تا  6هر باکتریمی که بین  (Duration) مدت( د

                                                           
1 CFU: Colony forming unit 



14 
 

 

نخ دندان و خلال  ،جویدن غاا، مسواک زدن : عادی دهان ماننددقیقه باکتریمی در ماه به دلیل عملکرد یا دینامیک  5111بیش از 

است که عملکرد عادی آن عضوی  به گمانی تنهادهان ) عمده سرچشمه باکتریمی دهان از لثه و پریودونشیوم است. دندان کردن داریم

تاستاتیک بسیار مهم می دانند و ت دهان را در پیشگیری از عفونت های ماکنون سلامت و بهداش .به همین دلیلدهد  باکتریمی می

 چهار ویژگی . (آمده همین است  17تجویز پروفیلاکتیک آنتی بیوتیک برای عفونت های متاستاتیک که در فصل  دلیل کاهش موارد

تر و حتی نزدیک کشت منفی  های سالم هر چهار ویژگی باکتریمی پائین طبیعی است در دهان .بیان شددر باکتری ناشی از دهان 

این اندک باکتریمی نزدیک صفر در دهان های سالم ممکن است نقش ایمنی مانند   به باور و گمانه من) زارش شده است گ

های  های دهان و سایر دستکاری باکتریمی پس از جراحی. (واکسیناسیون داشته باشد که این را من تنها به گمانه یا فرضیه بیان کردم

شایعترین علت تب )دندانپزشکی یکی از علل تب بویژه یک روزپس از درمان است و باید به این احتمال در تشخیص افتراقی توجه کرد 

 ( .و ونتیلاسیون استاتلکتازی ریه ناشی از هیپ هوشی بیو پس از   بی حسی موضعی باکتریمیهای زیر  یک روز پس از جراحی

 استفاده ازبنابراین،  .می گردد سد دفاعی مخاط سالمسبب از بین رفتن  بیشتر بزاق و خونترکیب های دندانپزشکی، درمان بیشتردر 

 پیشنهاد به شدتدهانی های و حتی برداشتن بخیه  دندانپزشکی و جراحی درمان های عملی تماماز  پیش  شویه آنتی سپتیکدهان

 .می گردد بیان شده باکتریمیسبب کنترل و کاهش هر چهار پدیدۀ  که  شده

 
 های باکتری موجود در دهانبرخی از گونه .1 -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 

 

: گروه به این شرح است 1شامل  فشرده گونههای حفرۀ دهان به یکروارگانیسمم  

 .استرپتوکوک، پپتواسترپتوکوک و استافیلوکوک(: هوازیهوازی و بی) های گرم مثبتکوکسی .1

 . ویلونلا و نیسریا(: هوازیهوازی و بی) های گرم منفیکوکسی .2

 .کورینه باکتریوم، لاکتوباسیل، اکتینومایسیس و کلستریدیا(: هوازیهوازی و بی) های گرم مثبتباسیل .3
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 Ekinella ها و آکینلا کورودنسباکتروئیدها، فوزوباکتریومها، هموفیلوس (:هوازیهوازی و بی) های گرم منفیباسیل .4

corrodens. 

ای هستند و جزء فلور طبیعی دهان و شیار لثه برخی انواع اسپیروکت. نوعی باکتری گرم منفی از گونۀ ترپونما است: هااسپیروکت .5

، نقاش مهمای در   (Fusiform bacilli) لو باسیل دوکی شاک  T. vincentiiهمکاری . کنندهوازیِ مطلق رشد میدر شرایط بی

 .دارد ANUG 1ایجاد ژنژیویت زخمی نکروتیک حاد 

 PPLO  2ارگانیسم ایان بیمااری در انساان   . های پلوروزی پنومونی در گاو به دست آمدمایکوپلاسما ابتدا از عفونت: مایکوپلاسما .6

و   M.orale،M.pharyngisتاوان باه   برخی از انواع مایکوپلاسما جزء فلور طبیعی دهان هستند که از آن جمله مای . نامیده شد

M.salivarium جزها زایی خاصی برای انواع آنبیماری. اشاره نمود  M.pneumoniae      باه عناوان عامال پنوماونی آتیپیاک در

انادک   انادازه توانناد در  هاا مای  از آن گونه ایهوازی هستند، ولی ها بین میکروارگانیسمای بیشتربا اینکه . انسان ذکر نشده است

  .اکسیژن رشد کنند

فلاور میکروبای    ازسوم افراد، های قارچی است که در یکترین پاتوژن در ایجاد عفونتترین و شایعکاندیدا آلبیکانس مهم :ها قارچ .7

مدت کورتیکوساتروئید  ، مصرف طولانی(نمونه ایدز، لوسمی)کاهش دفاع عمومی بدن عواملی چون . شوددهان محسوب مینرمال 

-مدت آنتیتجویز طولانی. شود( برفک)رویۀ این قارچ و درنتیجه، ایجاد کاندیدیازیس دهانیتواند سبب رشد بیبیوتیک میو آنتی

بیوتیاک  ناشای از آنتای   3ا به صورت عفونات اضاافی  احتمال بروز کاندیدیازیس ر( درمان اکتینومایکوزیس یا استئومیلیت)بیوتیک

عبور از کانال زایمان از موارد دیگار   به سببو نیز در دهان نوزاد تازه متولد شده نامناسب پروتز متحرک . دهددرمانی افزایش می

 .استنیز مطرح   HIVو هم چنین کاهش دفاع بدن به سبب تجویز کورتیکواستروئید .بروز کاندیدیازیس در محیط دهان است

مای   (Trichomonas tenax) تنااکس و تریکومونااس  (Entamoeba gingivalis) انتامبا ژنژیوالیااس  انواع آن شامل :پروتوزوئرها .2

به پریودونتیت پیشرفته، انتامبا ژنژیوالیس در صددرصد ماوارد   دچاردر بیماران  .افزایش می یابد آنتعداد با افزایش سن که باشد 

زا انتامباا ژنژیاوالیس و تریکومونااس تنااکس معماولاب غیربیمااری      . و تریکوموناس تناکس در هشتاددرصد موارد یافت شده اسات 

یسام در پریودونتیات ، نقاش    با وجود افزایش ایان میکروارگان . ها بیشتر بیانگر بهداشت نامناسب دهان استهستند و مشاهده آن

       .ها در پاتوژنز بیماری پریودونتال مورد تردید استآن

ویاروس هارپس    5یا ناوع   و سیتومگالوویروس (Herpes simplex type 1) ویروس تبخال ساده جزانواع ویروس به :  هاویروس .1

(Herpes virus type5 یا Cytomegalo virus)  هاای   شایوع عفونات  . شاوند به صورت گارا و موقت در حفرۀ دهان یافت مای

بادی در بیماران، حاکی از بااقی مانادن ایان ویاروس در طاول عمار       ناشی از ویروس تبخال، عود مکرر ضایعات و تیتر بالای آنتی
                                                           
1 . ANUG: Acute Nerotic Ulcerative Gingivitis 
2 . PPLO: Pleuro Pneumonia-Like Organism  
3 - Superinfection  
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اگرچه ویروس تبخال در بزاق تعداد اندکی از افراد بالغ و به صورت بدون علامت پیدا شده، ولی پیدایش آن در بازاق  . انسان است

ن بادون دساتکش مای تواناد سابب      معاینه دها. افتدحملات حاد بیماری و حتی تا دو ماه پس از بهبودی اتفاق می هنگام بیشتر

به هماین دلیال، بارای معایناه ساطح      (. 1-1شکل )گردد  (Herpetic Whitlow)تورم بند آخر انگشت ناشی از ویروس هرپس 

به هشت گونه تقسایم مای    HHV 1های هرپس انسانی امروزه، ویروس. مرطوب دهان حتما باید از دستکش معاینه استفاده نمود

 . استدر فصل چهارم آورده شده اند و توضیح مشروح هشت نوع ویروس هرپس انسانی شده نشان داده 1-2شوند که در جدول 

 

 

 پیرامونپوست . از دستکش در معاینه دهاننکردن استفاده   به سبب .(تورم بند آخر انگشت)با عقریک  Herpetic Whitlow .1-1شکل 

 .استفاده از دستکش در معاینات داخل دهانی الزامی است انگیرهسالم نباشد و به همین به گونه کامل  یا  intactناخن می تواند 

 

 هشت گونه ویروس هرپس انسانی. 1-2جدول 
Disease Other Name Type 

(HSV-1) Oral, ocular and some genital herpes Herpes simplex HHV 1 

(HSV-2) Genital Herpes, some oral herpes Herpes simplex HHV 2 

(VZV) Chicken pox, Shingles Varicella-zoster HHV 3 

(EBV) Infectious mononucleosis, hairy Leukoplakia of tongue Epstein-Barr virus HHV 4 

(CMV) CMV disease, retinitis Cytomegalovirus HHV 5 

Roseola None HHV 6 

Not yet known None HHV 7 

Kaposi's sarcoma None HHV 8 

 

HHV= Human Herpes Virus= ویروس هرپس انسانی 

HSV= Herpes simplex virus= ویروس هرپس ساده 

Varicella-zoster ا=ازون. آبله مرغان   

(VZV) = Varicella-zoster virus= ویروس آبله مرغان، زونا 

Chicken pox= varicella=ابله مرغان 

Shingles = زونا   

Roseola = سرخجه   

 

                                                           
1
. HHV:  Human Herpes Viruses  



17 
 

 

ترین عامل در کنترل عفونت است، ولای عوامال پااتوژن دیگار از     آن مهم پیراموناگرچه انتشار و پراکندگی فلور طبیعی دهان و پوست 

تاوان باه عامال    از جمله می .توانند در کنترل عفونت مطرح باشندهم می( بویژه آب یونیت)های تنفسی، خونی، بزاقی، تماسی و آب راه

هاای قاارچی پوسات،    ، ایادز، هرپانژیاا، تبخاال، سارخجه، عفونات     (Dو  B ،C) یماری سل، آنفلوانزا، سارما خاوردگی، اناواع هپاتیات    ب

باا فلاور    پیوندعمده در  گونهزای بسیار مهم هستند، ولی کنترل عفونت به اگرچه این عوامل بیماری. کاندیدیازیس و لژیونلا اشاره نمود

 .مطرح است پیرامون آنطبیعی دهان و پوست 

 

 

 بینی پیرامونفلور طبیعی بینی و سینوس های 

شاود کاه   نامیاده مای   URTF 1عنوان فلور طبیعی راه فوقانی تانفس   بههای اطراف بینی مجموعه فلور طبیعی دهان، بینی و سینوس

اسات  ( کودکان و استافیلوکوک اورئوس در بالغینهموفیلوس آنفلوانزا در )هوازی های گرم مثبت هوازی و بیشامل استرپتوکوک بیشتر

ها و  تفلس مخااطی موجاب محادود شادن فلاور      های ترشحی، حرکت مژکعواملی چون مخاط تنفسی، ایمونوگلوبولین(. 1-3جدول )

 . کندها را به سمت دستگاه گوارش هدایت میها میکروارگانیسمحرکت مژک. شودطبیعی در این ناحیه می

 

 

 ناحیۀ فک و صورت  پیرامون پوست فلور طبیعی

عواملی مانناد تفلاس، خشاکی پوسات،     اما . های موجود در هوا در تماس استی صورت همواره با میکروارگانیسمناحیهپیرامون پوست 

2ترشحات 
Sebumناپایاداری   و درنتیجاه ها این میکروارگانیسم کاهش تعدادها سبب ، محدود بودن مواد غاایی و رقابت میکروارگانیسم

پروپیاونی بااکتریم آکناه     ،شامل اساتافیلوکوک اپیادرمیس  ناحیه فک و صورت فلورای طبیعی پوست  بیشترین.. می گرددفلور طبیعی 

Propionibacterium acnes (های مومنافا و فولیکول) در بسیاری از افراد، استافیلوکوک اورئوس . و کورینه باکتریوم دیفتریه می باشد

  .(1-3جدول ) شودبینی سبب آلودگی پوست این ناحیه میاز ناحیۀ 

 

 

 

 

                                                           
1- URTF: Upper Respiratory tract flora 

2- Cebum:  ( و حاوی مواد باکتریوستاتیک است داردبخشی از پیاز موکه ترشحات چربی  
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 ی زیر ترقوه و انگشتاندهان و فک و صورت و ناحیه پیرامونفلور طبیعی حفرۀ دهان، حفرۀ بینی، پوست ناحیۀ . 1-3جدول 

 
Bacteria Region 

Aerobic gram-positive organisms, primarily streptococcus spp. 
Oral cavity 

(حفره دهان)  
Actinomyces spp. 

Anaerobic bacteria, including prevotella melaninogenica 

Candida spp. 

Aerobic gram positive organisms, primarily streptococcus spp. Nasal cavity 

(حفره بینی)  
In children, Haemophilus influenza frequently present 

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 نوک انگشتان)  

C. diphtheria 

gram-negative aerobes, such as Escherischia coli, Klebsiella spp., and Proteus 

spp. 

Anaerobic enteric organisms, including Bacteroides fragilis 

 

 

 

 انگشتانلور طبیعی نواحی زیر ترقوه و نوک ف

های گرم منفی تعداد میکروارگانیسم( نشدهاز جمله نوک انگشتان شسته) رویمدر نواحی زیر ترقوه هرچه به سمت ناحیۀ لگن می

، (Venipuncture) این مسئله در مواردی مانند گرفتان راه ریدی(. 1-3جدول )یابد ای افزایش میهای رودههوازیو انواع بی هوازی

جراحان و گروه سازی دست ها هستند یا هنگام آمادهیا دنده( ایلیاک) استخوان که ناحیۀ دهندۀ پیوند، استخوان لگنجراحی پیوند 

 )  (Hand – hygienبهداشت دستبومی و گارای روی دست و بویژه نوک انگشتان و  میکروارگانیسم هایاهمیت  .جراحی مهم است

 .شد بیان خواهد( مواد آنتی سپتیک )  11در فصل 
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دومصل ف  

 از راه خون شوندههای منتقلپاتوژن 

Blood Borne Pathogens 

 Gو B، C،  Dویروس هپاتیت  :بخش اول

 

در  باروز عفونات   سرچشامه هاای  ترین از شایع( فلور طبیعی)های طبیعی محیط دهان میکروارگانیسم  همان گونه که پیشتر بیان شد

 : آن عبارتند از گسترشدلایل . می باشند دندانپزشکی و جراحی دهان درمان های

 هاافزایش غیرطبیعی تعداد و تغییر محل زندگی میکروارگانیسم. 

  پیرامونها به محیط میکروارگانیسمپراکنده شدن. 

 ها به افراد دیگر شامل بیماران، کارکنان دندانپزشکی و افراد جامعهانتقال مستقیم و غیرمستقیم میکروارگانیسم. 

 ( عفونت های ادونتوژنیک)  شکسته شدن سد دفاعی پال  و بافت پریودونشیوم. 

 ویژگی هایع ویروس هپاتیت انوا. باشند میخون  سرچشمهاز پاتوژن های مهم با  (HIV) انسانو نقص ایمنی  انواع ویروس هپاتیت 

کبد به دلیل داشتن . استو کبد  یکی  هاۀ آنعضو هدف در هم ؛هستندولی در یک نکته مشترک ( 1-2جدول)دارند  گوناگونیبسیار 

 دارایحسی موضعی، برای دندانپزشک داروهای بیو هم چنین  بیشتر داروهامتابولیسم  ساخت فاکتورهای انعقادی ومانند وظایفی 

 رئوس مطالب

 از راه خون شوندهمنتقلهای انواع پاتوژن 

 اهمیت صدمه به کبد برای دندانپزشک 

 شغلی به هپاتیت  یعلت خطر بیشتر ابتلاB 

  هپاتیتB 

  تفسیر سرولوژی هپاتیتB 

 های بالینی هپاتیت نشانهB 

  زنده ماندن ویروس هپاتیتB بدن از خارج در 

 کارکنان دندانپزشکی در ءخطر ابتلا 

  واکسیناسیون هپاتیتB 

  دوز یادآورنیاز به (Booster) 
   زخم سوزنایجاد ( Needle Stick) هپاتیت  برای B 

  

  هپاتیتC 

  هپاتیتD 

  هپاتیتA  وE 
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هپاتیت، ویروس اپشتین بار، )به انواع ویروس  ءاند به دلایلی چون ابتلاوالتهاب کبد، می ت معنی بههپاتیت .  است ویژه اهمیت

  .و یا مصرف انواع دارو و الکل رخ دهد( جایگزینی کبد با بافت چربی)، کبد چرب (سیتومگالو ویروس، سرخک وسرخجه

ی سااخت  فاکتورهاای انعقااد   انتقال عفونت، می تواند سبب بروز مشکل انعقادی ناشی از کمبود ویروس هپاتیت علاوه بربه  دچار شدن

احتیاط در مقدار تجاویز   ،به همین دلیل. آمید شود ۀحسی دستو کاهش متابولیسم داروهای بی( شودارزیابی می PTکه با تست )کبد 

 .الزامی است با وزن متوسطدچار گونه های هپاتیت  کبدی و  در بیماران ) میلی گرم لیدوکائین 111حداکثر (حسی موضعی داروی بی

 .قایسه انواع هپاتیتم :  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 61-15 روز 11-21  ماه 5-1  روز 121-45  روز 41-15   دوره نهفتگی 
 آغاز علائم معمولا حاد معمولا بی سر و صدا معمولا بی سر و صدا معمولا حاد معمولا حاد

 آب ،دهانی– مقعدی

 آشامیدنی

معمولا تزریقی 

 تماس جنسی

،تماس جنسی تزریقی،  

 ایدیوپاتیک

ی،تماس جنس ،تزریقی  

تاز طریق جف  

دهانی، بهداشت - مقعدی

 ضعیف، غاا و آب آلوده

 انتقال

%75-25 دارد ندارد  11-5%  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 

3-1%  

%(25-15بارداری )  

31-2%  2-1% 41در سن بالای % 2-1  مرگ و میر ناشی از  نادر 

 عفونت حاد
Anti-HEV 

 

Anti-HBsAg 

 
Anti-HCV (با تاثیر کمتر) Anti-HBsAg 

Anti-HBcAg 
Anti-HAV ایمنی 

 واکسن دارد دارد دارد ( B هپاتیت)دارد  ندارد
هپاتیت  راه دارد از  ندارد

B 

 غربالگری سرولوژیک دارد دارد دارد

B ، دارد ندارد هپاتیت   ابتلای شغلی ندارد دارد کمتر  

 (دندانپزشکی)

بیمااران  خاون  در تعداد ویروس . ی باشدم (لیترمیلی در ویریون 117تا  115) اندک ویروس در خون  دا، تعد انتقال بیماریکی از عوامل 

احتماال  ، بناابراین . اسات  لیتار میلی در ویریون 116مبتلا به ایدز  انو در بیمار لیترمیلی در ویریون 1113 در حدود Bمبتلا به هپاتیت 

در . اسات  ددرصا  3/1حادود   HIVدرصاد و بارای ویاروس     25تاا   21حدود Bهپاتیت  انتقال از راه بریدگی یا ایجاد زخم سوزن برای

  بارای سااده کاردن یاادگیری     .اسات  HIVویروس برابر بیشتر از  111تا  51در حدود  Bزایی ویروس هپاتیت قدرت عفونت ،مجموع

در صاد   3/1برابار باا    HIVو   درصاد  3برابر باا   Cهپاتیت   درصد 31برابر با  B بریدگی برای هپاتیت واحتمال انتقال از زخم سوزن 

  .است
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 B (HBV)ویروس هپاتیت 

دار و سارطان هپاتوسالولار   بدون علامت تاا عفونات مازمن علامات     ۀ، از یک عفونت ساداستعفونت هپاتیت که انسان تنها میزبان آن 

هاای  درصاد از هپاتیات   34کاه   هساتند میلیون نفر ناقل مزمن این عفونات   211، در سراسر جهان حدود گمان می رود. متفاوت است

درصاد باه عناوان     11تا  2بهبود یافته و حدود  کاملدرصد  B ،11به ویروس هپاتیت  دچاراز کل افراد . گیرددر بر میویروسی حاد را 

تبادیل   (Chronic carrier)موارد به ناقل مزمن  بقیۀو  یابندمیسال بهبود  5طی ناقلان درصد  51. شوندشناخته میB ناقل هپاتیت 

تا  211)فعال و احتمال بروز کارسینوم  هپاتوسلولر  ،درصد موارد با بروز هپاتیت مزمن 25ن مزمن، از بین ناقلا .( 2- 1شکل )شوند می

 51درصد سیروز های کبدی و  51حدود  .درصد دارد 25تا   15 ددر حدوومیر زودرس شیوعی  مرگ .هستندهمراه ( برابر بیشتر 311

مثبات   HBsAgتسات   کاه از نرار   شاود مای ناقل مزمن به کسی اطالاق   .است Bدرصد سرطان های کبد مرتبط با هپاتیت ویروسی 

و  HBsAgهاای  مثبت باودن تسات  . منفی باشد IgM anti HBcو از نرر تست ( ماه 2حداقل  ۀتست جداگانه با فاصل 2 دست کم)

HBeAg انتقال بیماری است احتمالی بیشتر و یزاتدر یک بیمار بیانگر تعداد بالاتر ویروس در خون و سایر مایعات بدن، عفون . 

 تفسیر سرولوژی

 ۀباا اناداز   Dane particleباا   Bویروس هپاتیت . گیردهای سرولوژی صورت میبراساس علائم بالینی و یافته تشخیص قطعی بیماری

nm 42  حاویDNA (2-2شکل )شرح است  این ژن بهآنتی ای و سهرشته دو : 

1. HBsAg(ژن استرالیاییآنتی)  : باادی  وجاود آنتای  . ژن و مبنای سااخت واکسان هپاتیات اسات    ترین آنتیخارجیAnti HBs 

 . وجود ایمنی است ۀنشان هم( ژنبرعلیه این آنتی)

2.  anti HBc :مای  محدود مثبات بااقی    مدت نا بهمثبت شده و  ،شود، در موارد عفونتساخته میژن داخلی ویروس در برابر آنتی

ماند و یک علامات مهام   ماه یا بیشتر مثبت باقی می 6مدت  بهو  شودمیدر ابتدای عفونت مثبت  IgM anti-HBc معمولاب. ماند

 .عفونت اخیر است ۀعفونت حاد یا سابق

3. HBe-Ag : ایجادanti-HBe های هپاتیت که در اغلب عفونت Bبیانگر کاهش عفونت در بدن بیمار است ،دهدرخ می. 

 .خلاصه شده است 2-2درجدول  Bو تفسیر سرولوژی هپاتیت  2-3در شکل  Bآلوده شدن به هپاتیت  طرح سرولوژی پس از .4
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امکان بروز  ،در بیماران ناقل. یابنددرصد کاملا بهبود می 11و  شوندمیناقل مزمن  ،درصد افراد 11حدود  . Bسیر عفونت هپاتیت :   2 -1شکل 

 .هپاتوسلولار وجود داردکبد یا  سرطانسیروز و 

 

 

 

 نوابسته آژن و سه آنتی Bویروس هپاتیت   : 2 - 2 شکل 
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 Bولوژی عفونت حاد هپاتیت رطرح س :   2 -3شکل 

 

 

 Bتفسیر سرولوژی هپاتیت :  2 - 2 جدول 

Tests Results Interpretation 
HBsAg Negative 

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

(ایمنی بدلیل ابتلای طبیعی)  anti-HBc Positive 
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 بهبودی از هپاتیت  .1

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

 .کاذب anti-HBcمورد مستعد با  .3

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

 :دنشوپس از آلوده شدن ایجاد می( روز 11تا  61متوسط )روز  121 تا 45 بیشتر بالینی یا  نشانه های ئم علا

 مانندبدون تشخیص باقی می بیشترکه  هستندبدون علامت  ،سوم موارد یک. 

  شودحالی، تهوع، استفراغ و درد مبهم در  قسمت راست و بالایی شکم مشاهده میف، بیضع سوم موارد علائم غیر اختصاصییک. 

 یرقان، زردی چشم، مدفوع روشن و ادرار تیره، درد مفاصل، تب، راش و خارش پوستی بروز  م اختصاصی مانندئسوم موارد علا یک.  

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

و ممکان اسات از بیمااری خاود      مهمای ندارناد   باالینی  علائم Bآلوده به ویروس هپاتیت  دندانپزشک، حدود دوسوم بیمارانِدیدگاه از 

 شیوه ناماه  توجه به ،بنابراین. هستنددرصد هر دو گروه با علامت و بدون علامت ناقل مزمن  11که  در حالی ،نداشته باشند آگاهی هم 

ه این نکته ضروری اسات کا   بیان. شودبیماران باید رعایت  همۀدر مورد   (دستکش، ماسک، عینک و واکسیناسیون)  محافرت شخصی

باه  . شاود گرم درصد نرسد زردی یا یرقان ایجاد نمیمیلی 3است و تا زمانی که به  درصدگرم میلی 1کمتر از  ،روبینمیزان طبیعی بیلی

 .شودگفته می  Non Icteric subclinical hepatitisاین حالت 

 در خارج از بدن Bزنده ماندن ویروس هپاتیت 

اماا باه آساانی توساط     و عفونت زایی داشته باشاد،   ه،می تواند زنده باقی ماند هفته تا یک کمدست در حرارت اتاق،  Bویروس هپاتیت 

با غلرت ) سفیدکننده دقیقه در معرض محلول 11ویروس به مدت  اگر. رودهای استریلیزاسیون از بین میکننده و روشمواد ضدعفونی

/16فنلی  گلوتاردئید، (درصد 1
 .روداز بین می ،درصد قرار گیرد 71یا الکل ایزوپروپیل  و    75ppmیدوفر ،  1

 

 اهمیت ویروس هپاتیت در دندانپزشکی

عدم واکسیناسیون گساترده، سابب شایوع    . استدرصد کل جامعه  5تا  3، بیانگر شیوع هپاتیت در حدود تازهسال های  تاآمار موجود 

نخسات باه    ۀرتبا  1122تاا   1175در ساال هاای   . برابار جامعاه شاده اسات     5تاا   2 باه میازان   این بیماری در کارکنان دندانپزشکی

چهارم  ی، و رتبه(درصد13)و  دستیاران دندانپزشکی( درصد 17)کاران دوم و سوم به بهداشت  های، رتبه(درصد 25تا  1)دندانپزشکان

شخصای   کنان دندانپزشکی و استفاده از وساایل حفاظات  درنتیجه، توجه به واکسیناسیون کار. بود( درصد 14)های لابراتواربه تکنسین

هاای شخصای و واکسیناسایون در دندانپزشاکان     با بازنشسته شدن دندانپزشکان مسن و افزایش اهمیات مراقبات  . دارد فراوانیاهمیت 

د، گزارشای مبنای بار    باه بعا   1127از سال . درصد آلودگی دندانپزشکان حتی به کمتر از متوسط جامعه برسدکه رود جوان، انترار می

 . انتقال ویروس از دندانپزشک به بیمار ارائه نشده است
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 7/1درصاد باه    5 تاا    3از  B، شیوع ابتلای مزمن به ویاروس هپاتیات   1372پس از سال  Bدر ایران، با واکسیناسیون وسیع هپاتیت 

 HBsAgدرصاد جمعیات عماومی در ایاران دارای      7/1، 1372طرح ملی سلامت و بیماری در سال  پایهبر . درصد کاهش یافته است

 .درصد جمعیت ناقل مزمن می باشند 3-2برخورد داشته و  Bدرصد با ویروس هپاتیت  35 ،مثبت بوده

 

 واکسیناسیون

 Bخطر بالایی از ابتلا به ویروس هپاتیت  برابرتماس مداوم با خون و دیگر مایعات بیولوژیک بیمار، در  دلیلکارکنان دندانپزشکی به 

، واکسیناسیون علیه ویروس ( آمده است  2در فصل ) حافرت شخصی دندانپزشکابزار های بهترین راه علاوه بر  ،امروزه. قرار دارند

 .  استو رعایت احتیاط    Bهپاتیت

 به همین دلیل، .هستندبادی به میزان کافی دارای تیتر آنتی ،گیرنددرصد افرادی که تحت واکسیناسیون قرار می 7/6 هاآمار بر پایه 

بادی و در صورت لزوم بنابراین، اطمینان از تیتر مناسب آنتی. کنندبادی را قبل از واکسیناسیون توصیه میبرخی بررسی تیتر آنتی

 صورته ب Bواکسن ضدهپاتیت ویروسی  .شودانجام واکسیناسیون به دانشجویان دندانپزشکی در مرحله ورود به کلینیک توصیه می

-میلی 1واکسیناسیون به میزان . شودساخته می cerevisiae saccharomycesقارچ  رویبا کشت  (Recombinant) نوترکیب

ماه پس از تزریق اول صورت  6و  1و در سه نوبت به فواصل صفر،  ( داناعضله قدامی کناری ران در نوزو یا  ) دلتوئید ۀلیتر در عضل

باید بادی واکسینسیون، تیتر آنتی پایانماه پس از  2تا  1آمیز نیست توجه به اینکه هیچ واکسیناسیونی صددرصد موفقیت با. گیردمی

-می بررسی دوبارهماه  2بادی پس از و تیتر آنتیواکسیناسیون تجدید  ۀدور  باشدپایین تیتر آنتی بادی  چنانچه .بررسی شود دوباره

ممکن است  زیرا. شودارزیابی  دوبارهژن تیتر آنتی بایددوره واکسیناسیون، باز هم پاسخ سرولوژی کافی ایجاد نشود،  2پس از  اگر.  شود

واکسیناسیون در . ن مزمن استناقلابادی یکی از مشخصات عدم توانایی ایجاد آنتی. علت، ناقل بودن یا در جریان بودن عفونت باشد

ها ناقل بادی ایجاد نشده و بررسیبار واکسیناسیون آنتی 2پس از  اگر. درصد موارد موفقیت آمیز است 17تا  15در  Bبرابر هپاتیت 

از نوع  Bایران واکسن هپاتیت در . بیماری است (susceptible)فرد مستعد ،بودن یا عدم واکنش به واکسیناسیون را نشان دهد

 .می شود آمادهمیلی لیتری  5و  5/1توسط انستیتو پاستور در ویال های  (recombinant)نوترکیب 

 

 (Booster)دوز یادآور  

باادی باه کمتار از    ، مگار آنکاه تیتار آنتای    نیسات تزریق روتاین دوز یاادآور در کارکناان دندانپزشاکی     به نیازی  CDC ۀتوصی بر پایه

IU/mL11 با تیتر آنتی بادی  گزارشاتی حاکی از ایمن بودن فرد . کاهش یابد(Anti-HBs > 10 IU/mL)   23 دسات کام   بارای 

 .می باشد سال یا بیشتر



26 
 

 

 (needle stick)ایجاد زخم سوزن 

 می شاود  پیشنهاد.  در صد است 31راه  زخم سوزن یا بریدگی حدود به کارکنان دندانپزشکی از   احتمال انتقال از بیمار دچار هپاتیت

 :به قرار زیر است    (آمده است  15در فصل )  های موضعیبر مراقبت افزون

 .نیاز به اقدام خاصی ندارد ،واحد 11بالاتر از   Anti-HBsبادی تیتر آنتی .1

 هار  بارای لیتار  میلی 16/1به میزانB (HBIg )ساعت اولیه، ایمونوگلوبولین هپاتیت  42تا  24طی  ،واحد 11بادی زیر تیتر آنتی .2

 (.ثیر استأتپس از یک هفته بی) دوز یادآور تزریق شود یدزمان باهمتزریق و البته در عضله ( کیلوگرم

واکسیناسایون در   زماان و هم شدهدر عضله تزریق  HBIgمشابه حالت قبل،  ،Bواکسیناسیون ضد هپاتیت  ۀعدم سابقدر صورت  .3

 مشاروح مادیریت  . اسات  لازم مااه بعاد    یک HBIg مجدد تزریقدر صورت عدم تمایل به واکسیناسیون، . شودسه نوبت آغاز می

 .آمده است  15فصل در    HIVو   Bپس از مواجهه با ویروس هپاتیت    زخم سوزن و بریدگیداروئی موضعی و پروفیلاکسی 

 

 

  C   (non B،non A)هپاتیت 

انتقاال ویاروس از   . درصد هپاتیت حاد ویروسی در آمریکا را شامل مای شاود   31در جهان بوده و  یشایع تا حدودیعفونت  Cهپاتیت 

، جایگاه دوم مربوط باه انتقاال از   (درصد 51)جایگاه نخست مربوط به معتادان وریدی  ،که در این میان گیردمیمختلف صورت  هایراه

 دیادگاه  از. اسات ( درصاد 1)و انتقاال شاغلی   ( درصاد  3)ی تزریقات خاون ، جایگاه سوم و چهارم مربوط به (درصد 25تا  15)راه جنسی

قابلیات   ،درصاد ماوارد   25تاا   75. م غیر اختصاصای دارناد  ئیا علاو  هستنددرصد مبتلایان بدون علامت بالینی  71تا  61بالینی، حدود

درصد جمعیات باه    3حدود . شوندمبتلا می ردرصد افراد به سیروز کبدی و کارسینوم هپاتوسلولا 21مزمن شدن دارد که از این میان، 

 21درصاد، بیمااران هماوفیلی زیار      5مراکز دیالیزی زیار  ) درصد است 1این میزان در ایران کمتر از  .شوندمزمن مبتلا می Cهپاتیت

 (.درصد 41درصد، معتادان تزریقی بالاترین و حدود  11درصد، بیماران تالاسمی کمتر از 

 Aانجام واکسیناسیون بر علیه هپاتیت(. درصد 7تا  1)است  B بسیار کمتر از هپاتیت Cحتمال بروز هپاتیت در کارکنان دندانپزشکی ا

مختلاف  (  Genotypes)  تایا    ژنو ششدارای  Cاز طرفی ویروس هپاتیت  .کندایجاد نمیC گونه ایمنی در برابر هپاتیت هیچ Bو  

 .را کشات داد تاوان آن نمای و کناد  مای  این ویروس در بدن انسان موتاسیون پیادا  .دارد(  Subtypes) مجموعه  نوع زیر 51و بیش از 

باا توجاه باه     .ویروسی وجود دارد ثیر تجویز داروهای ضدأگزارشات محدودی در رابطه با ت البته .واکسنی برای آن وجود ندارد، بنابراین

 .استتنها راه پیشگیری برای کارکنان دندانپزشکی  ،تیزعدم وجود واکسن، توجه به حفاظت شخصی و دقت در استفاده از وسایل 
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  تشخیص

باا جداساازی   . شاد انجاام مای    Bو   Aبه عفونت هپاتیت  ءصورت غیرمستقیم و با رد ابتلاه ب Cدر گاشته، تشخیص عفونت هپاتیت 

. شاود بادی استفاده مای تیتر آنتیبرای تشخیص از  1111بادی علیه ویروس در سال و شناخت آنتی 1121در سال  Cویروس هپاتیت 

 نامیاده   Gکه در ابتدا ویروس هپاتیت  استGB Virus شده از راه خون و جنین  منتقلیکی دیگر از علل احتمالی هپاتیت ویروسی 

 GBضر در حال حا .رسد که محل تکثیر آن در کبد باشددلایل اندکی وجود دارد که این ویروس هپاتیت تولید کند و به نرر نمی. شد

Virus شودنامیده می. 

 

 D (Delta)هپاتیت 

زماان، باروز عفونات    هام : دهاد باه دو صاورت رخ مای    Dو  Bنیاز دارد، هپاتیت  HBsAgتوجه به اینکه این ویروس برای تکثیر به  با

و هام   B، هم در برابر ویاروس هپاتیات   مصونیتدر کارکنان دندانپزشکی B  با واکسیناسیون هپاتیت. Bن هپاتیت در ناقلا Dهپاتیت 

 . شودایجاد می  Dدر برابر هپاتیت

 

 

 Gهپاتیت 

 .و معمولا از راه خون می باشد Cالگوی انتقال آن مشابه هپاتیت 

 

 Eو  Aهپاتیت 

هنگاام   آن در برابرواکسیناسون  و یابدآب و غاای آلوده انتقال می و، (Fecal-Oral) عمدتاب از راه مدفوعی دهانی  Aهپاتیت  ویروس 

شاونده و   یک بیماری محادود  بیشتر Eهپاتیت عفونت . شود، توصیه مییی با  سطح  بهداشتی پایین مسافرت به مناطق یا کشورها

در آمریکا شیوع بسیار کمی دارد، اما در آسیا، خاورمیاناه، آفریقاا، و آمریکاای مرکازی      Eو  Aهپاتیت  اگرچه. غیرمزمن است

حرفه دندانپزشکی ایجااد عفونات   در . داردنوجود  E هپاتیتواکسیناسیون علیه . همچنان یک مشکل بهداشتی تلقی می شود

 ( . 2-1جدول ) نیست توسط این دو نوع ویروس مطرح 
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 فصل سوم
 

 شونده از راه خون منتقلهای  پاتوژن

 ویروس نقص ایمنی انسان: بخش دوم

Human Immunodeficiency Virus (  HIV )  ) 

 رئوس مطالب 

 ویروس  ویژگی هایHIV 

 ویروسدر پی بیماری  دسته بندی HIVپایهبر  CD4 

  زندگی ویروسHIV خارج از بدن 

 تراهرات دهانی بیماری ایدز 

 ویروس انتقال شغلی  HIV 

 های تشخیصی   آزمایشHIV 

 زخم سوزن  شیوه نامه( Needle stick) 
 

 

سابب توجاه باه    توسط این ویاروس  ، نگرانی شدید از انتقال عفونت 1121در تابستان ( HIV)شناخت ویروس نقص ایمنی انسان  پیرو

باا  . نفر باه ایان ویاروس وجاود دارد    میلیون  45تا  41امروزه در جهان شواهدی دال بر ابتلای حدود . کنترل عفونت بیش از پیش شد

شونده از راه خون است، خطر انتقال از بیمار به دندانپزشاک در صاورت ایحااد زخام      های منتقل توجه به اینکه این ویروس جزء پاتوژن

 خطار   و (درصاد 1/ 3)  انتقال از راه زخم سوزن و بریدگی  با احتمال اندک ولی دارد دوجو( cut)یا بریدگی( needle stick)سوزن 

اندک است، اماا باه   بسیار ( درصد 31تا  25) Bدر مقایسه با هپاتیت که   (در صد 11/1حدود ) انتقال از راه مخاط دهانی حتی کم تر 

ویاژه درهمجانس باازان     باه )های جنسای   از راه  HIVویروس . بیشتری قرار گرفته استو نگرانی دلیل عدم وجود واکسن، مورد توجه 

 .شود ، تزریق مواد مخدر، شیر مادر، جفت به جنین، تزریقات خونی و موارد شغلی منتقل می(مرد

 Reverseآنازیم . شاود  متصل مای  T4یا  CD4 هایهای لنفوسیت به گیرنده بیشترها است که از خانوادۀ رترو ویروس HIVویروس 

Transcriptase  ها سبب تبدیل ویروس  درون لنفوسیت   RNA دار به ویروس  DNA( . 3-1شکل  )  شود دار می 
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 : بیماری توسط این ویروس چهار مرحله دارد

 (Window Period) مرحلۀ پنجره  .1

.شوند روز مثبت می 31های آزمایشگاهی پس از  بیمار علائم بالینی ندارد و تست. شود را شامل می آلودگیماه پس از  6سه هفته تا    

 مرحلۀ عفونت بدون علامت  .2

.های آزمایشگاهی مثبت هستند تست تنهابیمار علائم بالینی ندارد و    

 مرحلۀ شروع کاهش دفاع عمومی بدن  .3

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

 411کمتر از  CD4تعداد ) می گرددهای آزمایشگاهی مثبت  تستدر این مرحله . سستی، لنفادنوپاتی، اسهال و احتمال بروز عفونت

 (.  عدد در میلی لیتر

 مرحلۀ ایدز  .4

باه کمتار از    CD4کاهش  . )کند بروز می... شامل سارکوم کاپوزی، لنفوم، پنومونی، سرطان گردن و  AIDSدر این مرحله، علائم  

 (. لیتر عدد در میلی 211

هاای   به حد بحرانی، بیمار را مستعد انواع عفونات  CD4کاهش تعداد . لیتر استعدد در میلی 1511تا  511حدود  CD4تعداد طبیعی 

هاای ریاوی از ناوع قاارچی اسات      به عفونت ءیکی از شایع ترین علل مرگ، ابتلا. کند می( باکتری، ویروس، قارچ، پروتوزا)طلب  فرصت 

(pneumocystis jiroveci, carinii.)  برای بیماران بدون علائم بالینی که تعداد CD4 رسایده، ممکان اسات     351 به کمتار از

 .ویروسی ضرورت پیدا کند  های ضد آغاز درمان

 

 .CD4درون سلول  HIVمراحل تکثیر . 3-1شکل 
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بزرگ است، اما در خارج از بدن به آسانی با مواد ضدعفونی کننده و استریلیزاسایون   یچالش ،در بدن HIVاز بین بردن ویروس اگر چه 

حادود   تنها HIVتا یک هفته اما ویروس  دست کم Bروی سطوح خشک ویروس هپاتیت بر . رود از بین می(  و اسپور TBتر از  آسان )

هفته پس از عفونات اولیاه، معماولاب مثبات      12تا  6در عرض    Anti-HIVدرصد بیماران، تست 15در . دقیقه زنده باقی می ماند 11

 .کندشود که تنها به تشخیص بیماری کمک می ت میمثب درصد موارد 15ماه، این تست در  6شود و با گاشت  می

 AIDSتراهرات دهانی 

تواناد   بیمااری مای  زودرس شود، دندانپزشاک در تشاخیص    که در بسیاری موارد، اولین علائم بیماری در دهان ایجاد می با توجه به این

 : اند ازاین علائم عبارت. نقش مهمی داشته باشد

باا    اگر بیمار تحت درمان طاولانی   توجه شود : (Thrush)طلب قارچی مانند کاندیدیازیس یا برفک  های فرصت عفونت

  AIDSدچار برفک می شود، احتماال وجاود    پیاپی گونهها نبوده، پروتز متحرک نامناسب نداشته و به  آنتی بیوتیک یا کورتیکوستروئید

 .تشخیص مطرح شود باید در 

 .(Hairy Leukoplakia)لکوپلاکیای مویی

 . Cryptococcosis و Geotrichosis هیستوپلاسموزیز،

 .کننده و زونا ، هرپس عود (wart)زگیل :ضایعات ویروسی

 رونده و ژنزیویت زخمی نکروزان پریودونتیت،  ژنژیویت پیش :  رونده های باکتریال پیش عفونت

(NUG= Necrotizing ulcerative gingivitis)  

 (. 4 -1و  1 -2 جدول ) است در پیوند ( HHV8) 2که با هرپس انسانی نوع  : (Kaposi sarcoma)سارکوم کاپوزی

 .و لنفودنوپاتی ژنرالیزه (non-Hodgkin Lymphoma)لنفوم غیرهوچکینی 

درصد موارد دوطرفه مای باشاد، نموناه     61در درصد داشته و  11تا  5افزایش حجم غدد بزاقی بزرگ در مبتلایان به ایدز شیوعی برابر 

 .آن افزایش حجم غدۀ پاروتید است که در اولتراسوند مشابه شوگرن بوده و معمولاب با خشکی دهان همراه است

 

 HIVعفونت شغلی با ویروس 

ویروس بودن با وجود . است های خونی  خون و فراورده راهبا پوست یا غشای مخاطی از  تماسخطر عمدۀ عفونت شغلی با ویروس به 

های دندانپزشکی به  احتمال آلودگی شغلی در جراحی و درمان ولی  .بزاق گزارش نشده است راه انتقال آن از  بر پایهدر بزاق، شواهدی 

زشکی کارکنان دندانپدندانپزشک و انتقال ویروس از بیمار به  گمانشدن خون و بزاق برای دندانپزشک وجود دارد، اگرچه  درهمدلیل 
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درصد یعنی صد برابر بیش  31که این احتمال حدود  Bهپاتیت در برابر ) (از راه زخم سوزن و بریدگی در صد3/1حدود )  پایین است

کارکنان گروه سلامت برای  نگرانی بیشتریHIV واکسن به سبب نبود  اما  (از راه زخم سوزن و بریدگی است  HIVانتقال ویروس از 

مورد احتمالی  143مورد اثبات شده و  57تعداد   CDC ساله 21 آماریک  بر پایه .ایجاد کرده است دندانپزشکیو از جمله کارکنان 

  .دندانپزشک عمومی و یک مورد جراح دهان بوده اند  3 از موارد احتمالی  گزارش شده است گروه سلامتآلودگی شغلی در کارکنان 

 

 HIVهای تشخیصی  تست

درصاد ماوارد    11ماه پس از انتقال ویاروس در   3این تست حدود  .شود این تست برای غربالگری استفاده میاز : ELISA تست الیزا 

باا افازایش تاوان      با کیت های نسال چهاارم الیازا   . تواند مثبت کاذب و یا منفی کاذب باشد البته، پاسخ در مواردی می. شود مثبت می

 .شده است دوره پنجره کوتاه تر   P24  واکنش به آنتی ژن و

 : (Western Blot) تست وسترن بلات

ایان   پایاه  . به عنوان یک تست تائید کننده استفاده می شود پروتئین ویروسی است و چند نوع  در برابر IgGوجود  این آزمون بر پایه

درصد بیماران  15بیش از  اگرچه در. های پوشانندۀ ویروس است ژن، پلیمراز و آنتی(Core)بادی علیه قسمت مرکزیتست، تولید آنتی

ماه قابل تشخیص است، ولی تعداد اندکی از بیماران به زمان بیشتری نیاز دارند و به عبارت دیگار دوره پنجاره    6بادی پس از تیتر آنتی

(window period )دلیل منتفی باودن عفونات    بنابراین، منفی شدن تست الیزا لزوماب. تری دارندطولانیHIV  یان  انجاام ا . نیسات

مورد استفاده قرار مای   ELISAتست نسبتا گران و دشوار است و ندرتا به عنوان اولین آزمایش و در واقع عمدتا برای تائید نتایج مثبت 

با توجه به در دسترس باودن  . درصد است 11/1گردد بیش از ) اختصاصی بودن تست وسترن بلات زمانی که با تست الیزا همراه . گیرد

ملاک تشخیص قطعی آلودگی ( موارد مثبت کاذب کمتر)وسترن بلات در ایران و همچنین اختصاصی بودن بیشتر آن  تست های الیزا و

 .یک فرد مثبت بودن دو تست الیزا و یک تست وسترن بلات است

   PCR (Polymerase Chain Reaction)   تکنیک

ویروس  Loadتعداد و )گیری درجۀ ویرمی  بیماری با اندازه( روز پس از آوده شدن  14تا  11) در این روش، امکان تشخیص زودرس 

برای . اند تابیید شده FDAدر پلاسما میسر است که توسط  HIV-RNAدر پلاسمای خون و تعداد ( با شناسایی مواد ژنتیک خاص

از موارد کاربرد آن . شود دقیقه مشخص می 41تا  11 در مدت جه شود و نتی انجام این تست از خون، پلاسما، بزاق و سرم استفاده می

میلی لیتر   در  / نسخه  پایهگیری درجۀ ویرمی بر  اندازه. می توان به تشخیص سریع در موارد آلودگی شغلی و تجاوز جنسی ااشاره کرد

( Coppies/mL751111-51 )کننده  های ضدویروسی کمک ثیر درمانماهۀ اول و مراحل دیررس بیماری برای تشخیص و تاب در سه
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تر  کم البته چنانچه غلرت ویروس  میلی لیتر باشد جواب مثبت گزارش می شود/ نسخه 1111بیش از چنانچه غلرت ویروس . است

 . وجود دارد  HIVمیلی لیتر باشد احتمال مثبت کاذب در تشخیص/ نسخه 2111از 

 

  P24آنتی ژن 

. برای تشخیص زودهنگام آلودگی کمک کننده اسات ( است HIVکه یک پروتئین و جزئی از ساختمان )در این روش آنتی ژن ویروس 

البته در مراحل عفونت بدون علامت و یا درمان ضد ویروسی، با توجه به اینکه تعداد ویروس در خون کم است ممکن است منفی کاذب 

اساتفاده    HIVاولیه برای غربالگری نمونه های خون اما در برخی از مناطق از آن به عنوان تسات تشخیصای    به گونه این تست . شود

آشکار کناد و بناابراین در تشاخیص مراحال      HIVرا قبل از تست آنتی بادی در برابر  HIVمی تواند آلودگی با  P24 تست . می شود

 .هفته پس از ورود ویروس به بدن مثبت می شود 4تا  1این تست معمولا . اولیه تشخیص به کار می رود

 CD4گیری تعداد  اندازه

برسد، حتی اگر  351اگر به زیر . باشد 511طبیعی باید بالاتر از  گونهبه . کننده است برای ارزیابی زمان شروع درمان ضدویروسی کمک 

خطر پیشرفت به سمت عفونت های فرصت طلب یا بادخیمی هاا   . علائم بالینی وجود نداشته باشد، درمان ضد ویروسی باید شروع شود

ارانی کاه قارار اسات تحات جراحای هاای       بارای بیما   (.ابتلا به بیماری ایدز)باشد  211کمتر از  CD4زمانی افزایش می یابد که تعداد 

 : شودمی پیشنهادها  انتخابی دهان و فک و صورت قرار گیرند، این آزمایش

  های خونی سلولکلی شمارش(CBC ) 

 های عملکرد کبدی تست(LFTs)  

 آزمایشات انعقادی 

 گیری اوره، نیتروژن اندازهBUN  و کراتینین خون جهت ارزیابی اثرات نفروپاتیHIV  

 گرافی سینه رادیو 

 الکتروکاردیوگرام(EKG )ریوی -برای ارزیابی عوارض قلبی 

 CD4  با   وایمپلنت   از جمله  ولی آستانه بحرانی برای جراحی دهان و ٬استبرای جراحی دهان کم تری نگرانی  511بالاتر از

 . می باشدعدد  211 دست کم  CD4  پوشش آنتی بیوتیک 

 ( Cut) و بریدگی  (  Needle Stick)   زخم سوزن

است، ولی در صورت بروز ( درصد 1/ 3 حدود ) در پوست بسیار اندک و یا بریدگی  سوزن زخم راه که احتمال انتقال بیماری از  با این

  :انجام شود به این شرح  هاشیوه نامه به مراکز بهداشتی یا عفونی مراجعه شود تا   زخم مدیریت موضعیپس از  باید 
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و  3 و1در زمان های   .HCV و HBV و  HIV های ویروسی شاملعفونتگمان تهیۀ نمونۀ خون برای انجام تست لازم در مورد  .1

 .شود می  انجامماه   12و  6

. آغاز شود( Zidovudine ،Lamivudine ،Indinivir ،Nelfinavir)ویروسی  درمان ضد . HIVدر صورت آلودگی بیمار به  .2

 .دهای خون توسط متخصص عفونی بستگی دار مدت تجویز به نتایج تست . شونداین داروها به صورت ترکیبی تجویز می بیشتر

و  شیوه نامه  زخم سوزنموضعی مشروح مدیریت  .است بریدگی در تمام موارد مشابهموضعی از زخم سوزن و  مدیریت

 .آمده است  15در فصل  HIVبرخورد با ویروس پس از داروئی پروفیلاکسی 

 

 

 HIV به ویروس  نقش دندانپزشک در بیماران آلوده

هناوز    با وجود پیشرفت های داروئی بارای مهاار ویاروس   . ویروس زندگی می کنند میلیون نفر در جهان آلوده و با این  41حدود  - 1

 .برای همکاران وجود دارد ترس از درمان های دندانپزشکی وجراحی دهاننگرانی و 

بیشتر برای پرهیز از زخام ساوزن مهام     و رعایت احتیاط( لباس محافظ  کلاه  عینک  ماسک  دستکش)  پوشش های حفاظتی   - 2

حدود )   Bو در مقایسه با هپاتیت  است  (درصد 1/ 3 حدود )بسیار اندک   طبیببه آلوده اگر چه احتمال انتقال از زخم سوزن . است

باا   انجام درمان های دندانپزشاکی  .و هراس دندانپزشک شده استنگرانی سبب  ولی نبودن واکسن   صد برابر کم تر است(  در صد 31

 .بدون خطر و ایمن است کنترل عفونت رعایت شیوه نامه های

چه عفونت های فرصت طلاب    و مبتلایان ایدز دارد HIVبه ویروس دندانپزشک نقش مهمی در تشخیص زودرس بیماران آلوده    - 3

و  هارپس عاود کنناده     لکوپلاکیای ماوئی   بیماری های پریودونتال   سارگوم کاپوزی  (برفک ) کاندیدیازیس : و سایر نشانه ها مانند 

 ..مانند این ها  در ناحیه معاینه دندانپزشکی است 

در میلای   211بحرانی عادد  حد  .بستگی دارد  CD4وضع خونی و تعداد  ایمن بودن درمان های دندانپزشکی و جراحی دهان به   - 4

تعداد بحرانی برای انجام جراحی دهان و از جمله ایمپلنت با پوشش آنتی بیوتیاک   cells / mm³211مقادیر  ..استمتر مکعب خون  

 ( .  است  1511تا   CD4 511تعداد طبیعی ) بیشتر است بیشتر باشد ایمنی ترمیم بهتر   CD4البته اگر تعداد .  پروفیلاکتیک است

ریسک بسیار کم برای انتقال بیماری به بیمار دارناد و در طای درماان آنتای       ( Bو هپاتیت )  HIVدندانپزشک آلوده به ویروس   - 5

 .کشور ها مجاز به ادامه کار می باشند مگر علائم بالینی  ایدز در آن ها بروز کند  ویرال در بیشتر
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 فصل چهارم

 

 های عفونی قابل انتقال بیماری

 نان دندانپزشکیبه کارک

 

 

 : اند ازشوند که عبارتعوامل مختلفی سبب ایجاد عفونت در دندانپزشکی می

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

  انتشار عفونت از راه خون  مانند هپاتیتB  ،C  وD  و ویروس تقص ایمنی انسان(HIV ). 

 و کاندیدیازیس ( 4-1جدول )های دهانی مانند هرپس عفونت. 

 مرغان و مونونوکلئوز عفونیثانویه، آبلههای عمومی با تراهرات دهانی  مانند سیفلیس اولیه و عفونت. 

 سل، آنفلوانزا، سرماخوردگی، سیتومگالوویروس، سرخک، سرخجه، اوریون، مونونوکلئوز عفونی و مخملک: های تنفسی مانندبیماری.  

  پراکندگی ذرات تنفسی و بزاق. 

 ( 4-2جدول )باکتری، ویروس و قارچ  سرچشمههای با بیماری 

 .شودتوضیح داده می چکیده گونهبرخی از این موارد به  

 

 رئوس مطالب 

  (تبخال) 2و  1ویروس هرپس انسانی نوع 

  (مرغان، زوناآبله) 3ویروس هرپس انسانی نوع 

  (منونوکلئوز عفونی) 4نوع ویروس هرپس انسانی 

  (سیتومگالو ویروس) 5ویروس هرپس انسانی نوع 

  2و  7، 6ویروس هرپس انسانی نوع  

 هرپانژین و بیماری دست و پا و دهان 

 کاندیدیازیس دهانی 

 های تنفسیعفونت 
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 ویروس هرپس سیمپلکس 

تماس با خون، بزاق  راهدرکودکان یا نوجوانان از  است که ضایعات دهانیدر    دار DNA های مهمویروس ویروس هرپس سیمپلکس از

 (.4-1جدول)شناخته شده است انسانی گونه ویروس هرپس  2تا کنون . یا ترشحات ژنیتال قابل انتقال است

 

 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 هرپس انسانی 

HSV= Herpes simplex virus = ویروس هرپس ساده 

Varicella-zoster =   زونا. آبله مرغان   

(VZV) = Varicella-zoster virus = ویروس آبله مرغان، زونا 

Chicken pox= varicella =ابله مرغان 

Shingles زونا        =    

Roseola = ه سرخج   
 

 (تبخال) 2و  1سیمپلکس نوع ویروس هرپس 

 بیشاتر  2و ویاروس هارپس سایمپلکس ناوع     شاده  های بالای کمر درماتیتو  ضایعات دهانی، موجب 1ویروس هرپس سیمپلکس نوع 

درصاد ماوارد باه صاورت      11عفونات در  در مورد ضاایعات دهاانی،   . شودهای پایین کمر میدرماتیتضایعات تناسلی، دهانی و موجب 

و ، (مخاط چسابنده )درصد موارد به صورت تبخالِ عودکننده در دهان  11و در ( 4-1شکل )هرپتیک اولیه در کودکان  ژنژیواستوماتیت

اساتفاده از  در نتیجاه،  . در صورت ضعف دستگاه ایمنی، احتماال انتشاار آن وجاود دارد   . کندبروز می( 4-2شکل)لب و چانه  هم چنین

تواند از انتشار ویروس موجاود در خاون و بازاق و اباتلای دندانپزشاک باه       ماسک میوسایل حفاظت شخصی مانند دستکش، عینک و 

(Herpetic Whitlow( ) 4-3شکل ) و کراتیت هرپتیک(Herpetic Keratitis )(. 4-4شکل )جلوگیری کند 
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نمای  رۀ آن جلوگیری شود اما از عود دوبادرمان تبخال شامل تجویز داروی آسیکلوویر است که موجب کاهش شدت و مدت بیماری می

 .کندویروس جلوگیری می DNAاست که از سنتز   Guanosine triphosphateساختار شیمیایی داروی آسیکلوویر مشابه. کند

 

 

 ژنژیواستوماتیت هرپتیک اولیه  :4-1شکل 

 

 ، ناحیۀ لب و چانه(کام سخت) مخاط چسبندۀ دهان: راست چ  به تبخال عودکننده از  :  4 -2شکل

 

 

 پیرامونپوست و خراش های سالم نبودن نتیجۀ ( تورم بند آخر انگشت ناشی از ویروس هرپس)  Herpetic Whitlow قربک یاع:  4 -3شکل 

 .در معاینات داخل دهانی  عدم استفاده از دستکش وکه معمولا وجود دارد ناخن 

 

 

 نتیجۀ عدم استفاده از عینک محافظ ویروس هرپسی از ناش (التهاب قرنیه چشم) Herpetic Keratitis:   4-4 شکل 
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   (Herpes Zoster, Shingles) و زونا (Chicken Pox)مرغان شامل آبله 3ویروس هرپس انسانی نوع 

فعالیات مجادد   . را مبتلا مای کناد  به صورت اولیه کودکان است که مرغان عامل ایجاد آبله( HHV3) 3ویروس هرپس سیمپلکس نوع 

 .می باشدسال  51افراد بالای عفونت شود که غالباب های عصبی موجب ایجاد زونا میدر گانگلیون ویروس نهفته

ابتدا از  ویروس:  شودبندی میهای تنفسی طبقهدر فهرست بیماریکه  تأیید شد FDAتوسط  1116مرغان در سال واکسیناسیون آبله

علائام اولیاه پاس از دو    . یاباد دستگاه گردش خون به پوست و نقاط دیگر بدن گسترش می راهشود و سپس از راه تنفسی وارد بدن می

احتمال انتقاال ویاروس از طریاق وزیکاول، بازاق، ترشاحات بینای و        . کندهفته به صورت ضایعات جلدی و وزیکول  در دهان بروز می

مرغاان  که باه آبلاه   بالغینیدر ( ه افزایش احتمال انسفالیتویژبه)خطر این بیماری . ضایعات جلدی در کارکنان دندانپزشکی وجود دارد

 . اند، بیشتر است مبتلا نشده

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

 Kissing)تواناد بادون علامات یاا هماراه باا علائام خفیاف در کودکاان یاا باالغین           مونونوکلئوز  عفونی، عفونت شایعی است که می

disease )هاای متعادد   های دهانی، پتشای زخمممکن است همراه با این عفونت . یابدمشاهده شود و از طریق بزاق یا خون انتشار می

اشتهایی، گلاودرد  علائم عمومی بیماری شامل تب، ضعف و سستی، بی. باشد( 4-5شکل)و تورم زبان کوچک ( نواحی کوچک قرمز)کام 

-علاوه، سبب ایجاد ضایعاتی در مانند لکوپلاکیای مودار، لنفاوم بورکات، لنفوماای سالول    به. ر فکی استو تورم غدد لنفاوی گردن و زی

 .های نازوفارنکس می شودو سرطان( ویژه، در موارد ضعف دستگاه ایمنیبه)  Bهای

 

 پتشی کام در مونونوکلئوز عفونی :  4 -5شکل 

 ( CMVسیتومگالوویروس )  5ویروس هرپس انسانی نوع 

بزاق، واژن، شایر، ماایع   )عفونت سیتو مگالو ویروس اساساب عفونت مبتلایان به نقص سیستم ایمنی می باشد که از طریق ترشحات بدن 

مای تواناد سابب    ( جفات یاا حاین زایماان    )علاوه، انتقال ویروس از مادر به جنین به . انتقال می یابد( منی، خون و مایعات میان بافتی

کااهش شانوایی و  درجااتی از عقاب      مانناد های داخلی و در نتیجه باروز اشاکالاتی   رکزی و بسیاری از اندامدرگیری دستگاه عصبی م

، (التهااب شابکیه  ) درصد بیماران مبتلا باه ایادز، دچاار رتینیات     15تا  11. ومیر بالایی همراه استماندگی ذهنی می شود که با مرگ 

 .شوندناشی از سیتومگالو ویروس می( التهاب مری ) و ازوفاژیت  (التهاب روده بزرگ) کولیت
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هاای  درماان  هنگاام ماناده و  گیری، پروتز و وسایل ارتودنسی زنده این ویروس می تواند به مدت طولانی روی سطوح خشک، مادۀ قالب

هساتند، بایاد   ( سنین قبل از مدرسه ویژه کودکانبه)مادران باردار که در تماس مستقیم با بیماران . دندانپزشکی توسط بزاق انتقال یابد

 .با وجود افزایش تعداد ناقلان این ویروس، توجه کافی به آن نشده است شوربختانهتوجه بیشتری به پیشگیری داشته باشند که 

  2و  7 و  6ویروس هرپس انسانی نوع 

صورت تب بالا، راش یا بثاورات پوساتی باروز    است که در نوزادان به ( Roseola)عامل بیماری سرخجه  6ویروس هرپس انسانی نوع  

اسات، اماا     درصد کودکان و بالغین، قابل جداسازی 21-71در  7ویروس هرپس انسانی نوع . کند و می توان آن را از بزاق جدا نمودمی

ایدز مشاهده شده و با بروز در بسیاری از بیماران مبتلا به  2ویروس هرپس انسانی نوع . با آن شناخته نشده است در پیوند ویژهبیماری 

 .سارکوم کاپوزی همراه است

)Hand-Foot-Mouth Disease ) هرپانژین یا بیماری دست و پا و دهان    

تواناد سابب ایجااد    این ویروس می 16گونۀ . شودایجاد می  22و  11، 2، 6-1تی   Aضایعات هرپانژین توسط ویروس کوکساکی گروه 

ضاایعات اولیاۀ دهاانی در    . پا در کودکان و بالغین جوان، تحت عنوان بیماری دست و پا و دهان شاود هایی روی دهان، دست و وزیکول

هاا، زخمای باه    پس از پاره شدن این وزیکاول . مخاطِ گونه و زبان و در برخی موارد در کام سخت، کام نرم و نقاط دیگر ایجاد می گردد

درت روی لثاه، مخااط   نا  های هرپاانژین باه  وزیکول. لودرد و سردرد همراه استماند که با علائمی مانند تب، گمدت یک هفته باقی می

احتمال انتقال مستقیم و غیرمستقیم ایان ویاروس باه    . شوند که از این جهت با هرپس داخل دهانی تفاوت دارندگونه و زبان ایجاد می

 .کارکنان دندانپزشکی وجود دارد

 (Oral Trush, Oral Candidiasis)کاندیدیازیس دهان 

-وم افاراد ایجااد مای   س توسط قارچ کاندیدا آلبیکانس در یک بیشترطلب شایعی است که  کاندیدیازیس دهانی یا برفک، عفونت فرصت

باا  (.  4- 6شاکل  )کناد  شونده در زبان و مخاط دهاان باروز مای   برفک دهانی این عفونت به صورت ضایعات قرمز، سفید یا زخمی. شود

 .شودسطح اریتروماتوز مخاط زیرین نمایان میبرداشتن لایۀ سطحی، 

 

بیوپسی  نمای هیستولوژی (.سمت چب)دندانو زخم ناحیۀ لینگوال رترومولر در بیمار بی( سمت راست)برفک مخاط گونه به شکل صفحات سفید : 4-6شکل 

 .استروئید را تایید کرد به دلیل مصرف طولانی تتراسیکلین و  و نمای کشت بافتی که کاندیدیازیس کرد  زخم که کارسینوم را منتفی
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 :  کاندیدیازیس دهانی در حالات زیر بروز می کند

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

های دیگر سابب عادم تعاادل فلاور طبیعای دهاان و       باکتری با از بین بردن)الطیف بیوتیک های وسیعمدت از آنتیمصرف طولانی .2

ساابقه  و باا   متحارک ساله با پروتاز   61بیمار . مربوط به بیماری دوره رزیدنسی من است 4- 6شکل  (.شودافزایش رشد کاندیدا می

روی دارو درماانی   و ( COPD) بیماار دچاار بیمااری مازمن تنفسای      . ناحیه رترو مولر باود  ولانی مدت در ناحیه لینگوال زخم ط

میلیمتر عقب تار از لباه پروتاز     15در بررسی پروتز متحرک زخم حدود . بوداستنشاقی  خوراکی و  تتراسیکلین و کورتیکواستروئید

سالول هاای    کارساینوم زخام  با توجه به زخام طاولانی و باا احتماال     . امکان زخم ناشی از پروتز کم بود متحرک بود و در نتیجه 

 با ( . 4-6شکل ) ارسال گردید  ( tissue culture) انجام شد و کمی از بافت هم برای کشت بافتی بیوپسی SCCسنگفرشی یا 

کاندیدیازیس تشخیص منتفی شد ولی در کشت بافتی  (  Squamous Cell Carcinoma) بررسی هیستولوژیک کارسینوم  

 تنهاا باا    درماان داروئای   در این بیماار .  ( 4-6ل شک) قطعی شد  یا برفک به دلیل مصرف طولانی تتراسیکلین و کورتیکو استروئید

چهار هفته بعد برفک به شکل ضاایعه  جالب این که در حالی که زخم به تدریج رو به بهبودی بود . دهان شویه نیستاتین شروع شد 

 ( . 4 – 6شکل ) گونه آشکار گردید بر روی سفید کلاسیک 

 .به دلیل انطباق ضعیف پروتز( Denture Stomatitis)استوماتیت دندان مصنوعی  آسیب ناشی از ضربه به مخاط و ایجاد .3

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

باا   اما عفونت در بیماارانی . ، کاندیدیازیس دهانی می تواند از راه اسپری و آئروسل به کارکنان دندانپزشکی انتقال یابد گاه نرری دیداز 

 .درمان شامل تجویز داروهای ضد قارچ مانند نیستاتین، کتوکونازول و کلوتریمازول است. شوددفاع پایین بدن ایجاد می

 

 های تنفسی عفونت

برخی از  نام . ترین بیماری عفونی، عفونت تنفسی است که می تواند از راه ذرات معلق در هوا به کارکنان دندانپزشکی منتقل شودشایع

 .شودها توضیح داده میدر ادامه برخی از آن. خلاصه شده است 4-2های عفونی در جدول این بیماری

 و سرماخوردگی  (Flu) آنفلوانزا

نوع آن شناخته شده اسات   171تاکنون، بیش از . دهدآنفلوانزا بیماری ویروسی حادی است که در اثر عفونت با ویروس آنفلوانزا رخ می

عمومی مانند تاب و لارز، سارفه، گلاودرد،      نشانه هایاین بیماری شامل اغلب با . است Bو  Aدو نوع اصلی ویروس آنفلوانزای  که شامل

آنفلوانزا از راه تماس ذرات ناشای از سارفه و   . گرفتگی و آبریزش بینی، درد عضلانی، سردرد، ضعف، تهوع، استفراغ و اسهال همراه است

شام و دهاان   عطسه با سطوح مخاطی، دست دادن با مبتلایان، وسایل و سطوح آلوده به ترشحات و آلاودگی ساطوح مخااطی مانناد چ    
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اگرچاه علائام   . شاود سبب ضعف شدید چندروزه می( سرماخوردگی)های معمول تنفسی آنفلوانزا بر خلاف سایر عفونت. شودمنتشر می

تارین عاوارض بیمااری، عفونات ریاه      یکی از مهام . انجامدهفته به طول می 2یابد، اما ضعف و سرفه روز ادامه می  4تا   2حاد بیماری 

درصاد دارد کاه     21-11گاهی اوقات شیوعی برابر . کندرت پنومونی ویروسی اولیه یا پنومونی باکتریایی ثانویه بروز میصو بهکه   است

تفااوت ترااهرات باالینی    . دهدسال رخ می 65درصد موارد در افراد بالای  11مرگ در . با بستری شدن و حتی مرگ و میر همراه است

 .آورده شده است 6با واکسیناسیون در فصل  نکته های در پیوند با. خلاصه شده است 4-3سرماخوردگی و آنفلوانزا در جدول

 

 های عفونی قابل انتقال به کارکنان دندانپزشکیپاتوژن :  4 -2جدول 

 بیماری عامل

گونوره. نیسریا (گونوره)سوزاک    
 باکتریایی

 بیماری دهان

 فارنژیت استرپتوکوکی و مخملک استرپتوکوک چرکی

 سیفلیس تره پونما پالیدم

2و  1هرپس انسانی نوع   ژینژیو استوماتیت اولیه هرپسی 

 ویروسی
2و  1هرپس انسانی نوع  (نمونه لبی)هرپس عود کننده    

 بیماری دست پا و دهان کوکساکی ویروس

 هرپانژین کوکساکی ویروس

4هرپس انسانی نوع   لکوپلاکیای مویی 

(برفک)کاندیدیازیس  کاندیدا آلبیکانس  قارچی 
(دنچر)استوماتیت دندان مصنوعی  کاندیدا آلبیکانس  

بیماری سیستمیک همراه  باکتریایی سیفیلیس ثانویه تره پونما پالیدم

 ضایعات دهانی

 

 آبله مرغان  3هرپس انسانی نوع 
 ویروسی

 منونوکلئوزعفونی  4هرپس انسانی نوع 

سل  میکوباکتریوم تویرکلوزیس  

 باکتریایی

بیماری دهان از راه ترشحات 

 تنفسی

 دیفتری  کورینه باکتریوم دیفتریا

پنومونی استرپتوکوکی، استافیلوکوکی، مایکوپلاسمایی، کلامیدیا، 

 موراکسلا کاتارالیس، هموفیلوس آنفولانزا
 پنومونی

 مننژیت، سینوزیت، کانژکتویت bهموفیلوس آنفولانزا نوع 

مننژیتیدیسنیسریا   مننژیت 

 برونشیت هموفیلوس آنفولانزا، مراکسلا کاتارالیس

 سرماخوردگی رینو ویروس

 ویروسی

انزا و خانواده کرونا ولآنف A  /   SARS/  MERS/ COVID-19زا ان ولویروس آنف  

 برونشیت ویروس پارا آنفولانزا، ویروس کورونا

زا، آدنو ویروس،ان ولویروس آنف  پنومونی 

 بیماری ناشی از سیتومگالو ویروس سیتومگالوویروس

4هرپس انسانی نوع   منونوکلئوزعفونی 

(بیماری پنجم)اریتم عفونی  B19پارو ویروس انسانی   

 سرخجه ویروس سرخجه

 سرخک ویروس سرخک

 اوریون ویروس اوریون
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 بالینی سرماخوردگی و آنفلوانزا نمایتفاوت . 4-3 جدول

 آمده است 14-3و جدول  14فصل  کرونا درتفاوت نمای بالینی سرماخوردگی و انفلوانزا و 

  (Flu)آنفلوانزا (Cold)سرماخوردگی  علائم

 ناگهانی تدریجی و طولانی شروع

 درجه 41تا  نادر تب

 قابل توجه نادر سردرد

 برخی موارد شایع گلودرد

 شایع و گاهی شدید خفیف عمومی بدندرد 

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

 دهد و مشخص استدر 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
امکان به خطر )برونشیت، پنومونی

 (افتادن زندگی

 واکسیناسیون ندارد پیشگیری

 داروی ضدویروسی علامتی درمان
 

 

 TB (Tuberculosis)سل 

هنگاام  آن را بایاد   ،دندانپزشاک  بناابراین   .دهاد احتمال بروز ایدز را افزایش مای  بیماری های عفونی است که انواعبیماری سل یکی از 

شرایط اقتصادی و اجتماعی هم در باروز آن  . تشخیص افتراقی مد نرر داشته باشدو جهت معاینۀ ضایعات ناحیۀ دهان و فک و صورت، 

در صاورت  . صورت مای گیارد   انتقال سل به کارکنان دندانپزشکی از راه ذرات حاوی سل ناشی از سرفه ضمن درمان. نقش مهمی دارد

واکسیناسیون برای پیشگیری از سل در آمریکا هنوز تأیید نشاده و   .های دندانپزشکی خودداری کردد از انجام درمانوجود سل فعال بای

اساتفاده   ( دانشامند فرانساوی   3حارف اول ناام    )  BCGبه صورت عمومی مصرف نمی شود، اما در دیگر مناطق دنیا از جمله ایران از واکساان

باا ناام   ( Mantoux)دندانپزشک لازم است تست توبرکولین یا مانتو . ( در ایران آمده استواکسیناسیون شیوه نامه   6فصل )  شودمی
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ایان تسات باه صاورت داخال پوساتی       . را در مورد خود و کارکنان مطب انجاام دهاد   2(TSTیا  تست توبرکولین جلدی)PPD1دیگر 

(Intra Dermal )شاود مشاخص مای  ( گاهی یک هفتاه )ساعت  72تا  42طی  شود و پاسخ معمولابدر سطح داخلی ساعد انجام می .

علامت مثبت شدن آن است و تفسیر آن ایمنی طبیعی، اکتسابی یاا بیمااری فعاال    ( مترمیلی 5قطر بیش از )سفت شدن ناحیۀ تزریق 

 .ضرورت دارد( Chest X-Ray)انجام ارزیابی بیشتر توسط رادیوگرافی قفسۀ سینه . است

منفی شدن تست توبرکاولین  . دیگر مانند کشت خون و خلط، بسته به وجود یا عدم وجود علائم، مورد نیاز باشدهای ممکن است تست

 CDCطباق گازارش   . شودواکسیناسیون کارکنان دندانپزشکی در صورت نیاز توصیه می. لزوما به معنای عدم وجود بیماری سل نیست

درصد به دو دارو  4به یکی از داروهای فوق و  دست کم درصد مبتلایان  15( انبوتالایزونیازید، ریفامپین، ات)از میان سه داروی ضد سل

 .مقاوم هستند

 

 پنومونی استرپتوکوکی

گرم مثبت آلفاهمولیتیاک بای هاوازی    )توانند سبب بروز پنومونی شوند، اما نوع استرپتوکوکی عوامل ویروسی و باکتریایی متعددی می 

اساترپتوکوک عامال   . ساخت واکسن ترکیبی برای کودکان سبب کاهش شیوع آن شاد  2112در سال . اهمیت بیشتری دارد( اختیاری

ایان عفونات عالاوه بار     . تواند توسط ذرات تنفسی و دهانی انتشاار یاباد  پنومونی در بینی و حلق انسان و بدون علامت وجود دارد و می

های ریوی توصایه  م واکسیناسیون برای افراد مسن و مستعد عفونتانجا. شودابتلای ریه، سبب بروز عفونت گوش میانی در کودکان می

 .شودمی

 

Legionnaris (از پنومونی ناشیLegionella pneumophillia) 

 در فصال  آن  بیاان گساترده  ویژه در ارتباط با آلودگی آب یونیات اسات کاه    این پنومونی ناشی از استنشاق لژیونلای موجود در آب به 

  . آمده است (  5فصل )  آینده

 

 

 

 

 

                                                           
1
 - PPD: Purified Protein Derivative  -2   tuberculosis skin test 

 



43 
 

 

 

 فصل پنجم

 

 و هوای فشرده دندانپزشکیها از راه آب یونیت انتقال میکروارگانیسم

 

شایع است و  پدیده ایانتقال عوامل عفونی درنتیجۀ خوردن و یا استنشاق ذرات آب یونیت توسط کارکنان دندانپزشکی و بیمار 

، اسهال آمیبی، کولیت ناشی از اشرشیا کلی، (Shigella) ، اسهال خونی(Cholera) ها مانند وبااحتمال انتقال بسیاری از بیماری

Cryptosporidiosis و هپاتیت نوعA   وE آب شهریِ غیراستریل و با ورود به مسیرهای  سامانه راهآب از . دهدرا افزایش می

 .شوددایت میگیری اولتراسونیک هدستگاه جرم آب و هوا ویا سرنگ محل اتصال توربین، پوآر  سرانجام به  پلاستیکی چندکاناله

تعداد . اعلام کرده است CFU/ml 211های موجود در یونیت را برابر تعداد مجاز میکروارگانیسم( ADA)انجمن دندانپزشکی آمریکا 

و آب خروجی CFU/ml  (Colony-forming unit = CFU  ) 511های موجود در آب ورودی یونیت برابر بامیکروارگانیسم

میزان میکروارگانیسم های آب خروجی یونیت در . گزارش شده است( و بیشتر 211111حتی ) CFU/ml 11111-1111یونیت برابر با 

آلودگی آب خروجی از یونیت دندانپزشکی بسیار بیشتر از  درنتیجه. است متفاوت گزارش شده CFU/ml 41111تا   21111ایران، از

های ظریف  عبور آب از درون لوله. می باشددرون لوله های درون یونیت ناشی از تشکیل بیوفیلم  تفاوت این . می باشدآب ورودی 

نوع  41ای حاوی حداقل سبب تشکیل توده( 5-1شکل)ها یونیت و سرعت کمتر جریان آب در مجاورت دیوارۀ داخلی لوله

و  آب آشامیدنی حاوی مواد ارگانیک ،این افزون بر(. 1-5جدول ) میکروارگانیسم در سطح داخلی لوله به نام بیوفیلم می شود

 .کنندمی کفایتهای موجود در آب و بیوفیلم میکروارگانیسم تغایه برایاست که  اندکیغیرارگانیک 

 رئوس مطالب 

 انتقال عوامل عفونی از راه آب یونیت. 

 بیوفیلم و کیفیت آب یونیت 

 استاندارد آب آشامیدنی و آب یونیت.  

 بهبود کیفیت آب یونیت. 

 لژیونلا نوموفیلیا. 

  سودوموناسلژیونلا. 

 انتقال عوامل عفونی از راه کمپرسور هوای یونیت. 
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های درناژ زخم، لولۀ تراشه، دریچۀ مکانیکی ، بخیه، لولهمطب (پیشخوان )  کاتتر پیرامونتوان به تشکیل بیوفیلم می نواحیاز دیگر 

 . اشاره کرد ( IUD= intrauterine device)قلب و وسایل پیشگیری از بارداری داخل رحمی 

 

 (نوع جدا شده   41 دست کم)  یونیت دندانپزشکیخروجی های جدا شده از آب میکروارگانیسم. 5-1جدول 

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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جریان . متر استمیلی 5/1محل جریان آب شامل دو مجرای کوچک به قطر داخلی . های یونیتفیلم در سطح داخلی لوله ایجاد بیو : 5-1شکل 

در . کندزمینه را برای ایجاد بیوفیلم مساعد می  سرعت جریان آب کند تر است کههای داخل یونیت سطح داخلی لوله نزدیکیآهسته آب در 

 .میلی  متر  و یا بیشتر، تشکیل می شود 21های معمول خانگی با قطر داخلی میزان بیوفیلم کمتری در لوله ورودیبا لوله های  ، برابری
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 آشامیدنیاستاندارد آب 

برابر درآب آشامیدنی (  فرمی و هتروتروفیکغیرکلی ) میزان مجاز باکتری ( آژانش حفاظت از محیط زیست)  EPAتعریف  بر پایه

/ml CFU511  واحد در میلی لیتر1/ 25 موجود در آب آشامیدنی( پروتئین+ ساکارید پلی+ لیپید )اندوتوکسین میزان و EU/ml 

بین  پیوندیتواند بیانگر و بیشتر گزارش شده است که می EU/ml 1111مقدار  اندوتوکسین درآب یونیت دندانپزشکی تا  .می باشد

 .آلودگی با اندوتوکسین و بروز آسم در دندانپزشک باشد

 

 بهبود کیفیت آب خروجی از یونیت

یونیت همواره خروجی آب آب یونیت دندانپزشکی وجود ندارد، اما بهبود کیفیت  راهاز انتقال بیماری عفونی از  بسیار گواهاگرچه  

 :  است زیربه شرح  پیشنهاد ها  چکیده. های سازنده و دندانپزشکان بوده استکارخانه انگیزه

 .استفاده از مخزن آب مستقل از آب شهری .1

 .های دهاناستفاده از آب استریل برای جراحی .2

از ورود آب به هندپیس و سرنگ آب و  پیش درستها و اندوتوکسین که میکروبی برای جاب میکروارگانیسماستفاده از فیلترهای  .3

 .شوددر فواصل مناسب تعویض میو دستور سازنده  بر پایهو  کار گااشتههوا 

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

 .دارند جایگزینیو  پیوستهاین تجهیزات، نیاز به کنترل . جلوگیری کند سامانهمحیط دهان به درون 

شود که یا پاشیدن آب نامیده می  Flushingاین عمل در واقع(. یا بیشتر)ثانیه  31تا  21تخلیۀ آب و هوا بین دو بیمار به مدت  .5

های و میکروارگانیسم( آزاد یا شناور ) های پلانکتونیک شود، ولی تعداد میکروارگانیسمب از بین رفتن بیوفیلم نمیالبته موج

کاهش میکروارگانیسم های آب این روش در دسترس ترین روش برای  .دهدرا کاهش می پیشین بیمار  طبیعیاحتمالی از فلور 

 . خروجی یونیت است 

 . کار با استفاده از ساکشن قوی و را بردم در میانهذرات یا ترشحات  کاهش .6

 برای (  UV) ی ماورای بنفشضدمیکروبی مانند اشعه سامانه هایو سایر ( های نقره، اوزونید، یون)استفاده از مواد شیمیایی .7

 .بیوفیلم و بهبود کیفیت آب یونیت با  رویارویی
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 آب به درون هندپیس شدنکشیده ازپیشگیری در  Anti Retraction Valve :  سودمند کارآیی : 5-2شکل 

 

 : ، دو نوع آن اهمیت بیشتری دارند( 5 -1جدول )نوع میکروارگانیسم موجود در آب یونیت دندانپزشکی  41از میان بیش از 

 

   ( Legionella pneumophilia)  لژیونلا نموفیلا .1

هوازی بدون قدرت اسپورزایی است که به صورت طبیعی درآب وجود دارد و به دلیل زندگی درون لژیونلا نموفیلا باسیلی گرم منفی 

باکتری توسط استنشاق آئروسل تولید شده توسط آب آلوده یا آسپیره شدن باکتری . ماندآمیبی از اثر کلرین موجود درآب در امان می

 : شودییابد و سبب بروز دو بیماری مپس از رشد در حلق انتقال می

 

 ( Legionnaires )پنومونی لژیونر  :  الف 

محدود مشابه آنفلوانزا مانند تب و لرز، دردهای عضلانی، سردرد و سرفۀ خفیف و  نشانه هایبا :  ( عفونت غیر ریوی )تب پونتیاتیک 

گیری درصد دارد، در انتهای هندپیس یا سرنگ آب و هوا و دستگاه جرم 11این پدیده در دندانپزشکی شیوعی حدود . گلودرد

 . شوداولتراسونیک یافت شده و موجب آلودگی کارکنان دندانپزشکی یا بیمار می
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با وجود این، تنها دو مورد مرگ . دهندهای سرولوژیک مواجه شدن کارکنان دندانپزشکی با باکتری لژیونلا را نشان میررسیب

بیماری با آلودگی  این پیوندساله در ایتالیا گزارش شده که می تواند بیانگر  22دندانپزشک در کالیفرنیا و یک مورد مرگ بیمار خانمی 

 . کندندرت عفونت زخم ایجاد می به  با آب آلوده به لژیونلاشستن زخم . شغلی باشد

 

 

  ( Legionella Pseudomonas)لژیونلا سودوموناس : ب  

تواند سبب ایجاد عفونت طلب است که میهای فرصتاین باکتری از عفونت. لژیونلا سودوموناس در بیشتر انواع آب شهری وجود دارد

در بیماران مبتلا به فیبروز سیستیک از راه تنفسی  هم چنین. شود( در بیماران دچار سوختگی)مجاری ادرار، عفونت زخم و سپتیسمی 

مواد  با وجود اندک اشاره کرد که  P cepaciaو  P Aeruginosaتوان به از انواع آن می. کندیابد و بیماری بروز میانتقال می

تنها گزارش . ها مقاومت ذاتی داردبیوتیکهای ضدعفونی و آنتیسودوموناس در برابر محلول. دهندغاایی به رشد و تکثیر خود ادامه می

مستند انتقال لژیونلا پسودوموناس از یونیت دندانپزشکی به بیمار، دو مورد ایجاد عفونت دهان در بیماران مبتلا به ضعف دستگاه ایمنی 

 .ه استبود

 

 

 

  (Dental Compressed Air)کمپرسور هوای یونیت 

تواند برای سازی هوا توسط کمپرسور هوا میفشرده. است انتقال عوامل عفونی از طریق کمپرسور هوا بسیار کمتر از کمپرسور آب

انتخاب کمپرسور توسط . کندها ایجاد میرطوبت موجود در کمپرسور آب، مکانی برای رشد میکروارگانیسم. ها کشنده باشدمیکروب

آنکه وجود روغن در  توضیح. باشد( oil free)بدون رطوبت و فاقد روغن  دندانپزشک بسیار مهم است که دارای هوای فشرده

ویژه در صورت کاربرد اسید اچ اثر منفی داشته های ترمیمی بهتواند در درمانکمپرسور هوای یونیت با ایجاد لایۀ نازک روی دندان می

.کمپرسورهای روغنی قرار دارند در دسته( بی صدا)توجه شود کمپرسور های یخچالی  .باشد
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ششمفصل   

 

و ایمونوگلوبولين ها واكسيناسيون   
 

 

 

 

 

 

 ییلاو گار  ید پااره ای ، و 1716سان آبلاه در ساال    کشاف وا ک انگیزهرا به Edward Jenner (1223 - 1741 ) ادوارد جنر  پاره ای

 یپدر واقعا ( Germ Theory)ی ماریجاد بیاها در روبیکنقش م یتئور بیانرا به دلیل Louis Pasteur (1215-1222 )پاستور 

در مقایسه با دیگار مشااغل، بیشاتر در    ( 1DHCP)دندانپزشکی  ۀن در حرفشاغلا. نندکیم ین معرفیون نویزاسیمونیون و ایناسیسکوا

هاای  واکسیناسیون ۀبه همین دلیل، استفاده از وسایل حفاظت شخصی به اضاف. های عفونی قرار می گیرندبه برخی بیماری ابتلا معرض 

های واکسن برای برخی بیماری که نکته ضروری است اینذکر البته .شودران توصیه میضروری و احتیاط در هنگام معاینه و درمان بیما

  .هنوز وجود ندارد HIVو  Cعفونی مانند هپاتیت 

 :های زیر را برای شاغلان سلامت توصیه کرده استواکسن CDC 2  2125در سال 

 Bواکسن هپاتیت  .1

 واکسن آنفلوانزا .2

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

 واکسن زونا  .4

 TDP (Tetanus Diphtheria Pertussis )سرفه واکسن کزاز، دیفتری، سیاه .5

                                                           
-  1  DHCP:  Dental health care personnel  

2  - CDC: Center for Disease Control and Prevention 

 رئوس مطالب

 دلایل نياز به واكسيناسيون 

 هایهتوصي CDC  ۱۱۲۲در سال  

 كليات و اصول واكسيناسيون 

 انواع ایمني و واكسن 

 محل تجویز واكسن 

  واكسن هپاتيتB 

 واكسن آنفلوانزا 

  واكسن سرخك 

  واكسن سرخجه 

 ریون           وواكسن ا 

 واكسن زونا 

 سرفهسياهز، كزا،واكسن دیفتری 

 واكسن سل 

 هاایمونوگلوبولين 

 واكسيناسيون در ایران ۀبرنام 



50 
 

 

بار   افازون در ایاران   و اکناون . خلاصه شده است 6-1 ها در جدولهای فوق، موارد تجویز و عوارض احتمالی آنچگونگی تزریق واکسن

 CDC ( 6 -4و  6-3جادول  )شاود  نیز به عنوان پروتکل واکسیناسیون پاس از تولاد تزریاق مای    ( BCG)، واکسن سلبالاهای واکسن

ن در ابتادا و  کرده است که شامل یک دوز واکسا  پیشنهادشناسی واکسیناسیون بر علیه مننژیت را به افراد شاغل در آزمایشگاه میکروب

 . بار است دوز تقویتی آن به صورت هر پنج سال یک

 

 .در ایران BCGو تزریق واکسن  2125برای واکسیناسیون شاغلان پزشکی در سال  CDCهای و خلاصۀ توصیه انواع واکسن  6-1 جدول 

 هاهیتوص ۀخلاص سنکوا

 بکینوع نوتر Bت یهپات

 ((Recombinant 

 3 ماه 6و 1صفر،  یهادر بازه( دیدلتوئ)یق عضلانیتزر. 

 یبادیتر آنتین تییتع(Anti HBS) 1  قاتیتزر ۀماه پس از خاتم 2و. 

 یبادیتر نامناسب آنتیق در صورت تیتزر 3رار کت. 

 عات بدن در تماس هستندیه با خون و ماک یون در افرادیناسیسکلزوم وا. 

 به قارچ مخمر نان  یسکلایآناف: زیموارد عدم تجو(Baker's Yeast) ن گزارش یاثر نامناسب در مادران باردار و جن.)یسن قبلکا وای

 (نشده است

 ل نداشتن عوارض نامناسبیون به دلیناسیسکقبل از وا یاز به غربالگریعدم ن. 

 (TIV)آنفلوانزا نوع مرده 

ف شده یضع ۀو نوع زند

(LAIV) 

 1 (رانیز در اییل پایااوا. )در فصل مناسب( ف شدهیضع ۀنوع زند)ینیا از راه بی( نوع مرده)سالانه یق عضلانیتزر 

 ف شده و تنها نوع مرده یضع ۀنوع زند یدر موارد یمنیضعف دستگاه ا. یسن قبلکبه تخم مرغ و وا یسکلایآناف: زیموارد عدم تجو

(TIV) ز شودیتجو. 

 ق به مادر باردار وجود نداردین در صورت تزریدن جنیبر صدمه د یلیدل. 

، سرخچه، کسرخ

 (MMR)ونیاور

 ف شدهیضع ۀروس زندیو

 2 به بعد( یدیخورش 1336) 1157ن یمتولد یماه برا 1 ۀبا فاصل یر جلدیق زیتزر. 

 شوند مگر از نرر یمن در نرر گرفته میخ فوق معمولاب این قبل از تاریوجود نداشته باشد، متولد یون قبلیناسیسکا وای یمنیاگر ا

 .نامناسب باشند یکسرولوژ

 مانند )یمنی، ضعف دستگاه ایدر دوران باردار زیعدم تجو(HIVنیسین و نئومایبه تخم مرغ، ژلات یسکلایآناف ۀ، سابق. 

 آبله مرغان، زونا

(Chicken Pox) 

(Varicella Zoster) 

 ف شدهیضع ۀروس زندیو

 2 یسن قبلکت با وایماه در صورت عدم وجود مصون 1 ۀبا فاصل یر جلدیق زیتزر. 

 نیسین و نئومایبه ژلات یسکلای، آنافیمنیف دستگاه ایماردان باردار، ضعز در یعدم تجو. 

 ونیناسیسکهفته پس از وا 6ها تا لاتیسیق سالیمنع تزر 

 سرفهاهی، سیفتریزاز، دک

(TDAP) 

 1 زاز کسن کرار واکو ت یق عضلانیتزر(TD)  سال 11هر. 

 به هر جزء  یسکلایدر صورت آنافTDAP ا یه آکشود مشخص شود  یبررس ید توسط متخصص آلرژیمار بایبزاز کت یل اهمیو به دل

 .ریا خیخطر است یب( دیسوئکتو)زاز کسن کق وایتزر

 ز یسن و تجوکق وایهفته پس از تزر 1 یل مشخص طیبدون دل( یما و تشنج طولانک) یمانند آنسفالوپات یز مجدد در مواردیعدم تجو

 DT یزاز و دبفترک

ت یمننژ

(Meningococcal) 
 1 ق با یتزرMCV4 در تماس   با  یروب شناسیکشگاه مینان آزماکارکو  یهاستیولوژیروبیکم یبراN. meningitides 

LAIV = Live Attenuated Influenza Vaccine 

MMR = Measles, Mump, Rubella 

TDAP= Tetanus Diphtheria Acellular Pertussis  

TIV = Trivalent Inactivated Virus 

 

 



51 
 

 

 کلیات و اصول واکسیناسیون

 هجا یدر نت. هاای عفاونی باود   ومیر ناشای از بیمااری  امل کاهش شدید مرگوترین عاز مهم یکی 12شروع ساخت واکسن در اواخر قرن 

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

 باا کااهش شادید     عارضه مهم کاوری داشات  بر جای می گااشت و هزار مرگ و میر در سال تنها در اروپا  411آبله که دست کم  .1

 . (Global eradication ) شدحاف  از کره زمین کامل گونهبه   WHOبا گزارش  1121در سال  و  در سطح جهانسرانجام 

 . (eliminate) در حال حاف شدن هستند( Yaws)از یا و ی، مالار(Polio) مانند فلج اطفال یعفون یهایماریب یبرخ .2

 .(Reduce)اهش هستندکدر حال  Bت یو هپات ی، سرخجه، جنون گاوکمانند سرخدیگر  یعفون یهایماریب یبرخ .3

 :  زا به چهار شکل میسر است ایجاد ایمنی در برابر عوامل عفونت  

 یماار یتاوان باه ب  ین ماوارد ما  یا ا ۀاز جملا . ه پاسخ طبیعی بدن به عامل عفونی استک(: natural active)ایمنی طبیعی فعال .1

 . ردکمرغان اشاره  ، آنفلوانزا و آبلهBت یهپات

در تواناد  یه ما کقابل عبور از جفت است  یِبادیتنها آنت Gن یمونوگلوبولیا(: natural passive) نیاز مادر به جن یمنیانتقال ا .2

 .ندک فراهملازم را  یمنیسرفه ااهی، سل، فلج اطفال و س Bتیمانند هپات ییهایماریدر برابر ب ین سال زندگینخست مدت

، B  (HBIg)تیا ن هپاتیمونوگلوباول یا: مانناد  ایمونوگلوباولین  تجاویز  یه طا کا (: artificial passive) ایمنی پاسیو ساختگی .3

 .ن فصل آورده شده استیان همیحات لازم در پایتوض. شودیجاد میا( HZIg)ن زونا یمونوگلوبولیو ا( TIG)زاز کن یمونوگلوبولیا

و  باادی ایمونوگلوباولین، آنتای   باا تولیاد  ژن خاصِ عامل عفاونی و  ه با تجویز آنتیک :(artificial active) ایمنی فعال ساختگی .4

 .شودیجاد میو تحریک بدن به ساخت عوامل دفاعی ا CD4یا  Tهای لنفوسیت

 

 :شامل که (  6-2جدول ) واکسن وجود دارد تولید سنتی چهار نوع یکل گونهبه  

بااکتری یاا ویاروس توساط حارارت،      . ، آنفلوانزا و تیفوئیاد Aمانند واکسن هپاتیت (: inactivated)غیرفعال ۀمیکروب کشته شد .1

 .شودیفرمالین یا سایر مواد شیمیایی کشته م

سالولی و  باا کشات مکارر    . مانند واکسن آبله، فلج اطفال، آنفلوانزا، اوریون و سارخک (: attenuated)ضعیف شده ۀمیکروب زند .2

ن یی باکتری یاا ویاروس از با   یزاقدرت بیماری( های مهمجاد موتاسیون در ژنیاز جمله ا)های مختلف کاهش ویرولانس با مکانیسم

تنهاا نگرانای،   . شاود در این حالت، دستگاه ایمنی بیش از ماورد قبال فعاال مای    . شودیبدن بر ضد آن حفظ م ییزارود و ایمنییم

 .منع شده است یمنیماران مبتلا به ضعف دستگاه ایمادران باردار و ب یسن براکن نوع وایا. د بدن استمربوط به واکنش نامحدو
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دسات  در این حالات اگزوتوکساین باه   . زخم، دیفتری و سیاه(تتانوس)مانند واکسن کزاز: های حاصل از محصولات میکروبیواکسن .3

ه بارای میزباان   کا ( toxoid) سم دست آمده به نام شبهو محصول به فرمالدئید یا حرارت توکسیفیه شده ۀآمده از کشت، با واسط

 .شودغیرسمی است، به عنوان واکسن استفاده می

-ژنمعمولاب در ایان حالات از آنتای   . ، مننژیت و آنفلوانزا هموفیلوسBمانند واکسن هپاتیت (: subunit)استفاده جزئی از میکروب .4

 . ودشهای سطحیِ باکتری یا ویروس استفاده می

  .خلاصه شده است 6-2از هر گروه در جدول  ییهارند، همراه نمونهیگیه در چهار گروه بالا قرار مک یانسان یهاسنکوا

 

 از هر گروه ییهاهمراه با نمونه یلکدر چهار گروه  یانسان یهاسنکوا.  6-2جدول 

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) Moderna 

 Meningococcal meningitis (capsular polysaccharides 
from Neisseria meningitides 

Component  vaccines 
روب یکاز م یاستفاده جزئ

(یژن سطح یمانند آنت)  
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در   بویژه نسل جدیدی از واکسن  در دسترس قرار گرفته و  نو آوری و  سال های تازهدر . چهار گونه تولید سنتی واکسن بیان شد 

. است  mRNA شهرت یافته ترین واکسن ها بر پایه  یکی از . ی بیشتر قرار گرفت گفتگومورد   Covid-19گیری همه  دوران 

برابار    mRNA  ءیاک جاز  در واکسن های بر ایان پایاه   . است  ایمنی بالاو  تولید سریع ٬ار گونه های واکسن از مزایای این نسل

از . می شود مقابله با ویروسآمادگی آموزش سامانه دفاعی بدن برای  است که سبب( بیشتر از سطح خارجی آن ) باپرونئین ویروس 

از گونه  .می شود   استفاده  درمان کانسر ها بر پایه افزایش ایمنی میزبان اکنون در تحقیقات برای  mRNAاین واکسن های بر پایه  

 .معروف بودند  Moderna BioNT٬ Pfizer٬واکسن ساخت  Covid-19٬که برای همه گیری  mRNAهای واکسن های 

در ایان ناوع    .اسات  ( Jonsen/Jonsen & Astrazeneca)  دونوع معروف و Vector Vaccine گونه  ٬نوع دیگر واکسن ها

چکیده این که افزون بار   .دستور ژنتیک خاص به سلول های میزبان استفاده می شود  دنوویروس ها برای انتقالآبیشتر از  ٬واکسن

در جریاان پاژوهش و    ٬روش های تازه که بیشتر تکنولاوژی تاازه اسات    ٬که هنوز رایج ترین است روش های سنتی ساخت واکسن

 .پیشرفت و حتی استفاده برای افزایش ایمنی میزبان برای درمان کانسر ها است 

 ق واکسنیتزرمحل 

دلتوئید  ۀدر عضل B، تزریق واکسن هپاتیت پژوهش بر پایه. شودانجام می( دلتوئید ۀدر عضل برتری) عضلانیدرون  بیشترسن کق وایتزر

تواند یسرین م ۀدر واقع، بیشتر بودن بافت چربی در ناحی. کندسطح ایمنی بیشتری ایجاد می( باسن ۀناحی) در مقایسه با عضله سرینی

 Bدر ماورد واکسان هپاتیات     تنهاا اگرچه ایان پدیاده   . ندکری ایجاد موجب جاب مقداری از پروتئین واکسن شود وسطح ایمنی کمت

البتاه بایاد   . شاود مای  پیشانهاد دلتوئید  ۀسال تزریق داخل عضل یک یانِ بالاکودکو  بالغین یبرا گونه کلی مشخص شده است، ولی به

 یبرا 2125در سال   CDCیهاهیتوص. است تریلیلیم 2 یانسان بالغ با وزن عاد دلتوئیدق در یثرِ حجم قابل تزرکحدا توجه داشت که

 . شودیه میز توصین (BCG) سن سلکن جدول، وایران علاوه بر ایدر ا. خلاصه شده است 6-1سلامت در جدول  کارکنانون یناسیسکوا

ژن دارای آنتی تنهاواکسن . شودانجام می( ماه 6و1لیتر و در فواصل زمانی صفر، میلی 1)سه تزریق در عضله دلتوئید Bسن هپاتیت کوا

ابتلا به بیماری بارای ماادر و جناین عاوارض     . ندکیجاد نمیاست و بنابراین، برای جنین مشکلی ا Bسطحیِ غیرعفونیِ ویروس هپاتیت 

 ۀدلتوئید ایمنی سرولوژیک بیشتری نسابت باه عضال    ۀتزریق در عضل(.  6-1جدول )منع نشده است  یبنابراین، در باردار. دارد یشدید

ون، یناسا یسکمااه پاس از خاتماه وا    2تاا   1. د باشدیدلتوئ ۀعضل یۀمتر در ناحک یل چربیدل رسد بهینرر مه به ککند ی ایجاد میسرین

دوم  ۀن صاورت، دور یر ایدر غ. شودیمناسب در نرر گرفته م IU/ml11ش از یر بیمقاد. شودیم یابیارز( Anti HBs)ی بادیتر آنتیت

دوم هم مناسب نباشاد، لازم ت   ۀپس از دور یبادیزان آنتیاگر م. شودیم یماه دوباره بررس 2تا  1پس از  یبادیتر آنتیرار و تکق تیتزر

 بیشاتر در  بیاان  .شاود  یمار بررسیب یا  ابتلایبودن ( رپاسخگویغ) non responderت،  یش خون، وجود عفونت مزمن هپاتیآزما با

 .فصل دوم آمده است
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ماران مبتلا به ضعف دساتگاه  یماران دیابتی یا بیسال، ب 51نان پزشکی، افراد بالای کارک یسن آنفلوانزا براکوا (Flu)واکسن آنفلوانزا 

لیتر، داخل عضاله  میلی 5/1) ق به صورت سالانهیتزر. ندکیم یریشگیپ یماریدرصد از ابتلا به ب 11زان یشده است و تا متوصیه  یمنیا

می تواند سوم موارد  که در یکترین عارضه شامل حساسیت در موضع تزریق است شایع. ردیگیمصورت ( یر جلدیا بصورت زید یدلتوئ

 ..یابدروز ادامه  2تا  1و  دهدرخ 

 تولید واکسن

. یاباد مارغ هام کااهش مای     پاروتئین تخام  . شاود یشود و سپس توسط فرمالدئید ضعیف میویروس در جنین جوجه رشد داده مابتدا 

 پای در پای  با توجه به تغییار  . مرغ دارند، منع شده استواکنش آنافیلاکتیک نسبت به تخم ۀه سابقکسن در افرادی کق واین، تزریبنابرا

مااه  و در ( رانیا در ا مهر مااه  اول شهریور تا نیمهاواخر  )شمالی ۀنان نیمکرکسا ییز برایسن در پاکن وایا ۀق سالانیویروس آنفلوانزا تزر

April   وMay  شودیه میتوص(مانند استرالیا ) جنوبی  ۀنیمکرنان کسا یبرا. 

 سن کانواع وا

ق، ساالانه و در فصال   یا تزر. شاود یه میروس تهیو یزایماریب ۀگون 3ه از ک (:TIV)شته شدهکا یرفعال یروس غیو یسن حاوکوا .1

ز ین مورد عادم تجاو  یترمهم. شودیه میدوم وسوم توص ۀماه 3ز ندارد و در یق در مادران باردار منع تجویتزر. شودیمناسب انجام م

 . است پیشینون یناسیسکا وایت به تخم مرغ یحساس ۀآن سابق

 مناع  LAIVسان  کز واین موارد تجویدر ا. شودیز میتجو ینیبه صورت داخل ب (:LAIV)ف شدهیضع ۀروس زندیو یسن حاوکوا .2

 :شته شده استفاده شودکسن کآن لازم است از نوع وا یشده است و به جا

 مادران باردار 

 سال   51 یسال و بالغان بالا 5ر یان زکودک 

 مانند آسم یمزمن تنفس یهایماریافراد مبتلا به ب 

 ینوپاتیابت و هموگلوبی، دیویلک، یعروقیقلب یهایماریافراد مبتلا به ب  

 یمنیافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا  

 سندرم ری ل احتمال بروز یبه دل( نیآسپر) لاتیسیمصرف سال ۀسابق(Reye)1  

 باره لنیسندرم گ ۀسابق   ( Guillan-Barre) 2 

   انجام شود  یمتخصص آلرژ مراقبت زیرد یق بایتزر  یق قبلیا تزریمرغ ت به تخمینش حساسکوا ۀسابق. . 

 همراه ورم مغز و کبد با استفراغ یا . علت نامشخص، برخی پژوهشگران عفونت های ویروسی و آسپیرین را دلیل این سندرم دانسته اند: ریدرم سن  - 1

ایجاد ضعف در عضلات، بی حسی و همراه . اختلال نادر در نتیجه حمله دستگاه ایمنی بدن به اعصاب محیطی: سندرم گیلن پاره  -2    احتمال خطر مرگ

..علت نامشخص ولی معمولا پس از یک عفونت ویروسی مانند آنفولانزا رخ می دهد. گز گز و گاهی فلج  
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. شودق اول تکرار مییتزریق دوم حدود یک ماه بعد از تزر. شودیانجام م ینوبت و زیر جلد 2تزریق در (Rubeolla)سن سرخککوا

  : ر منع شده استیتزریق این واکسن در افراد ز. شودیپوستی ایجاد مدرصد موارد، علائمی مانند تب و بثورات  15تا  5در 

 ( دز یا) یمنیافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا 

   مادران باردار 

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

 ن یمونوگلوبولیر ایق اخیتزر ۀسابق 

انجاام  ( booster)دوز زیر جلدی و بادون دوز یاادآور   کق به صورت تیتزر     یکدمیت اپیدیا پاروتی (Mumps)سن اوریونکوا

 15در( orchitis)یا ارکیتیز  تورم بیضه ۀتوان به تورم غدد بزاقی بزرگ، احتمال مننژیت و عارضیاز علائم و عوارض اوریون م. شودیم

 :شده استر منع یسن در افراد زکز وایتجو. ردکدرصد پسران پس از بلوغ اشاره  21تا 

 مادران باردار 

 یمنیافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا  

 نیسیت به تخم مرغ، ژلاتین و نئومایحساس ۀسابق 

زمان در ون و سرخجه به صورت همی، اورکسرخ یهاسنکامروزه، وا   (German Measles = Rubella)سن سرخجهکوا

واکسن سارخجه،  (. 6-1دول ج)شود یه میتوص( 1157) 1336 ن پس از سالیمتولد یه براکشود یق میتزر MMRسن به نام کوا یک

. شاود یق ما یماه بعد هم قصد بارداری نداشته باشند، تزر 3ها در صورتی که باردار نباشند و تا ضعیف شده است و به خانم ۀویروس زند

 یت، نواقص قلبا کاتاراک، یرکوارض مانند تواند سبب بروز عیدرصد موارد م 21ن باروری در یهای سنژه در خانمیوتزریق این واکسن به

 . ن شودین و سقط جنیدر جن یذهن یافتادگو عقب

ان و زوناا در  کا ودکمرغاان در  آبلاه  یماار یامل بع   )HHV-3   (یروس هرپس انسانیو   Varicella)- (Zosterسن زوناکوا

تزریق زیر جلدی باه   لیتر شامل دو میلی 5/1زان یبه مق واکسن یتزر. درصد موارد مؤثر است 15در ون یناسیسکاست و انجام وا بالغین

تحات ناام   ن باار  ینخسات مجاوز تجاویز واکسان    . ناد کیباروز ما   یماریاز افراد، علائم خفیف ب یمکدر درصد . هفته است 2تا  4فاصله 

Varivax  ناان پزشاکی   کارکز آن بارای  یضعیف شده است و تجاو  ۀن واکسن حاوی ویروس زندیا. در آمریکا صادر شد 1115در سال

زونا توسط ذرات ماایع معلاق در هاوا منتقال و سابب باروز       . شودتوصیه می( مرغان و عدم ایمنی در برابر زوناابتلا به آبله ۀبدون سابق)

 . شود یبثورات پوستی م

 : ن افراد منع شده استیسن زونا در اکز وایتجو

 مادران باردار 



56 
 

 

   (  6 -1جدول  ) یمنیبه ضعف دستگاه ا دچارافراد . 

 و  یفتار یزاز، دکا  یماار یعامال ب  ۀشاته شاد  کشاامل پااتوژن    DTAPسان  کوا   (DTAP)سارفه اهیسن کزاز، دیفتری، سا کوا

جااد زخام   یادر صورت . شودیرار مکتسال  11ادآور هر یرد و  دوز یگیصورت م یق به صورت عضلانیتزر(. 6-1جدول)سرفه  استاهیس

. شاود یق ایمونوگلوبولین انجام میدر موارد شدید، تزریق دوز یادآور همراه با تزر. شودییادآور تزریق مون، دوز ینفوذی پس از واکسیناس

هاای  را در این فصل، تعاداد باسایل  یشوند، احتمال بیشتری برای آلوده شدن دارند؛ زی که در تابستان ایجاد مییهاقابل ذکر است زخم

 .زنده در خاک بیشتر است

 

سات و در  یع نیا سال شاا  یتانیانادا و برکا، یکدر آمر. ردیگیازید صورت میسل با ایزون یماریدر آمریکا، درمان ب (BCG)واکسن سل 

ران یه در سایر نقاط دنیا از جمله ایکباشند در حال یه در معرض خطر مک یشود مگر در افراد یز نمیسن بصورت معمول تجوکجه واینت

 یحارف اول ناام خاانوادگ   (Bacille,Calmette;Guerin= BCG ) سان، کن وایا ناام ا . شود یمز یتجو BCGواکسن ( بدو تولد)

ر یا لیتر و به صورت زمیلی 1/ 3زان یواکسن به م. گاوی است ۀضعیف شد ۀحاوی باسیل زند BCG واکسن آن است یسازندگان فرانسو

نان پزشکی در مناطقی باا آماار   کارک یتزریق واکسن برا. نداردق دوز یادآور یبه تزر یشود و نیازیق میبازو تزر ییجلدی در قسمت بالا

 :ن افراد منع شده استیسن در اکق وایتزر. شودیسلِ مقاوم به دارو توصیه م یبالا

  مادران باردار 

 یمنیافراد مبتلا به ضعف دستگاه ا 

، بایاد  (Mantoux)ا تسات ماانتو  یا  PPD 2تحت عنوان  TST 1توضیح داده شد، تست پوستی توبوکولین  4که در فصل  همان گونه

 :انجام و تفسیر شود

o  ِانگر عفونت سل نهفتهی، بتست  مثبت شدنهمراه  بالینیعدم وجود علائم  (Latent infection )است. 

o انگر عفونت سل فعاال یبهمراه مثبت شدن تست  ، بالینی وجود علائم (active TB infection ) صاورت، انجاام    نیا در ا. اسات

 . است یاحتمال وجود سل فعال ضرور یبررس یشت خلط براکش خون و ینه، آزمایس ۀقفس یوگرافیراد

o ستیسل ن یماریعدم وجود ب ین لزوما به معنایولکشدن تست توبر یمنف. 

o  بسیاری از ایان افاراد در سالامت    (. اکتسابی   ایمنی طبیعی) مثبت شدن تست توبرکولین دلیل بر آلوده شدن با باسیل سل است

 .به سر می برند  کامل

 

                                                           
1-. TST: Tuberculosis Skin Test 

2-. PPD: Purified Protein Derivate  
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 ها نیمونوگلوبولیا

ن یا ه اهام ا کا شاود  یجاد میها انیمونوگلوبولیز ایبا تجو (artificial passive)یرفعال ساختگیغ یمنیوجود ندارد، ا یقبل یمنیاگر ا

  :اند ازموارد عبارت

 

تار  عیق هر چاه سار  یواحد است، تزر 11ر یا زیوجود ندارد  یبادیتر آنتیه تک یدر موارد B (HBIG)ت ین هپاتیمونوگلوبولیا

 یلوگرم وزن بدن و به روش داخال عضالان  کیهر  یتر به ازایلیلیم 16/1به مقدار ( ساعت اول 24حاب یترج ) B ت ین هپاتیمونوگلوبولیا

زماان وجاود   ونِ هام یناسا یسکل باه انجاام وا  یاگر تما. شودیز آغاز میزمان نون به صورت همیناسیسکوا ۀبه علاوه، دور. ردیگیصورت م

 . رار شودکد تیماه بعد با یکن یمونوگلوبولیق ای، تزرنداشته باشد

 

 

در ماوارد  . المللی موجود استواحد بین 1511و  511، 251های ایمونوگلوبین کزاز به صورت ویال    (TIG)کزاز ایمونوگلوبولین

 انجام واحد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن و به روش عضلانی  4ضروری که بیمار ایمن نیست و زخم مستعد ایجاد شده، تزریق به مقدار 

 .شودواحد توصیه می 25111و حتی تا  5111تا 511واحد و دوز درمانی برابر  511تا 251دوز پروفیلاکسی . می شود

 

 

  ۀساااابق)تجاااویز ایمونوگلوباااولین زوناااا در افااارادی باااا نداشاااتن مصاااونیت طبیعااای     (VZIG)زوناااا وگلوباااولینایمون

-و به روش عضلانی صورت مای ( واحد 625و حداکثر )کیلوگرم وزن بدن 11واحد به ازای  125و واکسیناسیون، به میزان  ( مرغانآبله

باا   پیوناد فوق در  ۀگانموارد سه .سوم بارداری اهمیت فراوانی دارد ۀماهابتدای سهویژه در واکسیناسیون مادران باردار غیرایمن به. گیرد

های انسانی برای پیشگیری و درمان موارد دیگری مانناد  کارکنان پزشکی مهم است، ولی ذکر این نکته ضروری است که ایمونوگلوبولین

 .شود، سرخک، سرخجه و هاری استفاده می  Aهپاتیت 
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 واکسیناسیون در ایران ۀبرنام. 6-3جدول 

 واکسن زمان تجویز

 (سل) BCG بدو تولد

 سالگی 6ماهگی و  12،12، 6، 4، 2
DTWP( دیفتری کزاز سیاه سرفه یا

 (سه گانه

 Bهپاتیت  ماه 6و  1تزریق در افراد مستعد به فواصل صفر،  3. ماهگی 6و 2بدو تولد،

 (مننژیت) Men Ac مننژیت در زمان سربازی و حج

 سرخک، سرخجه، اوریون MMR ماهگی 12و  12

 فلج اطفال خوراکی OPV سالگی 6ماهگی و  12، 6، 4، 2تولد 

 دیفتری کزاز TD سال 11سربازی، بارداری، تکرار هر 

Opv (oral polio vaccine) نوع تزریقی واکسن فلج اطفاال یاا    . واکسن فلج اطفال خوراکی استIPV (injectable polio vaccine)    در حاال جاایگزینی

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

 

واکسان  . رونماایی شاد   1313ماهگی به نوزادان تزریق می شود، در آباان   6و  4، 2که در سه نوبت ( پنتاوالان)نوزادان ۀواکسن پنجگان

البتاه، دریافات   . اسات  Bو هموفیلاوس آنفلاوانزا ناوع     Bسرفه، کزاز، هپاتیت پنجگانه ساخت انستیتو پاستور ایران شامل دیفتری، سیاه

ساابق اداماه    ۀسالگی طبق برناما  6ماهگی و  12در ( سرفهدیفتری، کزاز و سیاه)گانهدر بدو تولد و یادآور واکسن سه Bواکسن هپاتیت 

لاصه پروتکل واکسیناسیون در ایران به قرار زیر انجاام مای   خلاصه با جایگزینی پنتاوالان به جای سه گانه به صورت خگونه به  .یابدمی

 : (  4-6جدول  )شود 

 

 خلاصه واکسیناسیون در ایران 6-4جدول 

 پروتکل واکسن

BCG هپاتیاات ،B   هموفیلااوس آنفااولانزا، فلااج اطفااال ،

 خوراکی

 بدو تولد

+   Bهپاتیات + سه گانه دیفتری کزاز سیاه سرفه )پنج گانه

  فلج اطفال خوراکی(+ هموفلوس آنفولانزا

 ماهگی 6و  4، 2

 MMR (سرخک، سرخجه، اوریون) ماهگی 12 

MMR  +ماهگی 12 یادآور فلج اطفال خوراکی +یادآور اول سه گانه 

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

 

 (Cross Infection )      ها انتشار میکروارگانیسمیا پراکندگی چگونگی 

 

 

ست از سیاست و روش هاایی بارای باه حاداقل     ا عبارت  بر فصول کتاب آورده شد، تعریف کنترل عفونت دیپاچه ایکه در  همان گونه

فاراوان تارین     سالامت کامال   فارد باا  تماس و پراکندگی میکروارگانیسم های بومی دهاان در  . است رساندن انتشار میکروارگانیسم ها

انواع بیماری عفونی دهان، پاتوژن های منتقال  فرد به  البته چنانچه  .استدر دندانپزشکی و جراحی دهان پراکندگی میکروارگانیسم ها 

 فلاور طبیعای دهاان بیماار    بر  افزون  دچار  باشد نیز انتشار آلودگی از راه آب یونیت  ، وشونده از راه خون، بیماری های عفونی تنفسی

های موجود در خون و بازاق، در  تماس مستقیم و غیر مستقیم با میکروارگانیسم انگیزهدندانپزشک و کارکنان دندانپزشکی به . می شود

 : است شدنی روشانتقال عفونت به چهار . ایجاد و گسترش انواع عفونت قرار دارند گمان برابر

 (Direct Contact) تماس مستقیم راهاز  واگیری  .1

با خون و  (های اطراف ناخنو ترک بریدگی، خراش راهاز )پوستی کارکنان دندانپزشکی  آسیب هایمخاطی و  زخمتماس مستقیم 

نمونه، در  برای.. های دهان بیمار به بدن کارکنان دندانپزشکی می شودمیکروارگانیسممستقیم دیگر مایعات مخاطی سبب انتقال 

از بیمار به کارکنان دندانپزشکی   پیرامون ناخنیدگی های از راه خراشاز دستکش، ویروس هرپس می تواند نکردن  صورت استفاده 

انتقال کاندیدیازیس از محیط دهان همچنین، .  ( 7-1شکل ) آید پدید  ( Herpetic Whitlow)عقربک یا تبخال انگشت و منتقل 

 رئوس مطالب

  هامیکروارگانیسم پراکندگیمبانی 

 تماس مستقیم 

  غیرمستقیمتماس 

 ریز قطره(droplet) 

 ریز ذره(aerosol ) 

 بیمار به کارکنان دندانپزشکی 

  کارکنان دندانپزشکی به بیمار از 

 های  راهCross Infection  

  بیمار به بیماراز 

  مطب به جامعهاز 

  جامعه به مطب و بیماراز 

 هدف اصلی کنترل عفونت 
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. به کارکنان دندانپزشکی از راه تماس مستقیم و انتشار از راه آئروسل تنها در صورت ضعف سیستم ایمنی کارکنان میسر است بیمار

 . بنابراین، پوشیدن دستکش برای لمس پوست غیرسالم و سطوح مرطوب دهان جهت پیشگیری از انتقال عفونت الزامی است

 (indirect contact) تماس غیر مستقیم راهسرایت از  .2

 :چند نمونه  .  انتقال یابند سطوح و وسایل،  راه غیر مستقیم از  از راه می تواند  Cو  Bپاتوژن هایی مانند ویروس هپاتیت 

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

  استریلیزاسیون نامناسب وسایل. 

  تماس با سطوح آلوده. 

  محافظ با عوامل میکروبیآلوده شدن لباس. 

 

 های موجود در هوا  تماس با ریز قطره راهسرایت از  .3

متر یا میکرو 5تر از ذرات بزرگ. )شودنامیده می Spatterو  Dropletهایی است که ریز قطره راهسومین راه انتشار، سرایت از 

نشده در  غشاهای مخاطیِ محافرت توانند سبب آلودگی پوست ونشینند و می بزرگی در فواصل کوتاه می سبباین ذرات به ( میکرون

 انجام راهتواند از این های ویروسی مانند آنفلوانزا، اوریون، سرخک و تبخال می انتشار بسیاری از عفونت. کارکنان دندانپزشکی شوند

 برابر ریزدر قش مهمی در حفاظت ن(  7-6شکل)و ساکشن قوی (  7-5 و 7-4های شکل)استفاده از وسایل حفاظت شخصی . شود

 . ها داردقطره

 

 (Airborne Infection)با آئروسل  سرایت از راه تماس    - 4

آئروسل، ذراتی ریاز  . منتقل می گردد( Aerosol)ئروسلآمرغان و سرخک از راه تماس با سل، آبلههای عفونی مانند بسیاری از بیماری

. شاود گیری اولتراسونیک و سرنگ آب و هوا ایجااد مای  توسط توربین، دستگاه جرم بیشترمتر یا میکرون می باشد که میکرو 5کمتر از 

 . عفونی باقی بمانندو زا بوده و تا مسافت زیاد و زمان طولانی این ذرات ریز ممکن است حاوی عوامل عفونت

آئروسل، می توان به تهویۀ مناسب، و استفاده از وسایلی چون مسواک  راه های حاصل از ترین راه های پیشگیری از عفونت یکی از مهم

دساتکش،  )و وسایل حفاظت شخصای  (  7-6شکل )، رابردم ( 7-5شکل)از شروع کار، ساکشن قوی  پیشکننده شویۀ ضدعفونیو دهان

 . اهمیت فراوانی داردکه . اشاره نمود( عینک و ماسک
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 N-95)یا رساپیراتورهایی باا ساطح کیفای باالا       N95برابر آئروسل دارد و بهتر است از ماسک معمولی اثر حفاظتی کمی در  ماسک

Respirator )پیشوند : استفاده شودN در ماسک به مفهوم عدم مقاومت در برابر روغن (not resistant to oil)  پیشوند ،R  به

در ضمن عدد . است (proof)هوم مقاومت کامل در برابر روغن به مف P، و پیشوند (resistant to oil) معنای مقاوم در برابر روغن

درصاد   111درصد یاا تقریباا    17/11درصد و  11انواع . می باشد( میکروندهم  3ذرات )بیانگر درصد فیلتراسیون در برابر آئروسل  15

 (.آماده اسات   2توضیح بیشتر در فصل )می باشد ( میکروندهم  3ذرات بیش از ) ماسک هم وجود دارد که بیانگر فیلتراسیون آئروسل 

به همین دلیل برای کودکان و یاا بیماارانی باا صاورت پرماو       و  .بر صورت منطبق باشد کاملاید یکبار مصرف بوده که ب، N95ماسک 

 .  توصیه می شوددر زمان شیوع آنفولانزا استفاده از این ماسک . توصیه نمی شود

 

 

 

 و خراشیدگی پوست  اطراف ناخن در نتیجۀ نپوشیدن دستکش( Herpetic Whitlow)هرپس انگشتان :    7 -1 شکل 

 

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

 

 برای بررسی چگونگی پاشیده شدن بزاق از رنگ . روی یک دندان مولر دوم IIپراکندگی بزاق پس از یک فرایند ترمیمی کلاس  :   7 -3شکل

 .فلورسنت استفاده شده است
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کاار را  گیری به وسیلۀ دستگاه اولتراساونیک توساط بهداشات   پس از جرم Aerosolو  Spatterبزاق قرمز شده، پراکنده شدن  : 7-4شکل

 .متر  گسترش یابند 6کیلومتر در ساعت پراکنده شوند و تا  61تا  51توانند با سرعت می مترذرات با اندازۀ یک بیستم میلی. دهدنشان می

 

 Aerosol  (high-velocity aspiration )و  Spatterساکشن قوی و کاهش تولید .:  7-5شکل 

 

 Aerosolو  Spatterو کاهش تولید ( Rubber Dam)رابردم  : 7-6شکل
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 Cross Infectionهای راه

برای به حداقل رساندن انتشاار  هدف آن  شود که می گفتههایی ها و روشبه سیاست  بیان شد کنترل عفونتهمان گونه که در تعریف 

تماس انسان با انسان، حیوان با انسان، انسان با  راهها از توسط میکروارگانیسم بیشتر  ی عفونیهااین بیماری . است های عفونی بیماری

 .آیندذرات موجود در هوا و انتقال از راه آب و غاا در کلینیک و بیمارستان به وجود می راهانتقال از سطوح آلوده، 

طراحای   Cross Infectionهای کنترل عفونت در مطب در برای حاف یا به حاداقل رسااندن احتماال    در دندانپزشکی، همۀ روش

 :شود  انجامتواند می راه 5اند که به شده

 (patient to dental team)کارکنان دندانپزشکی از بیمار به   .1

 . پایر است شامل تماس مستقیم، تماس غیرمستقیم، ریز قطره و ریزذره امکان  و که پیشتر بیان شد راهچهار این انتقال از 

 (dental team to patient)از کارکنان دندانپزشکی به بیمار   .2

این حالت نیاز  . وجود دارد Bو هپاتیت  HIVاز انتقال ویروس  بیانگرت، ولی گزارشاتی اس پیش مورداز  کم تراحتمال این حالت بسیار 

 .تواند از راه تماس مستقیم، غیرمستقیم، ریزقطره و ریزذره رخ دهدمی

 ( patient to patient) از بیمار به بیمار  .3

در واقع یکی از دلایل انجاام استریلیزاسایون، باه صافر     . دهداز راه تماس غیرمستقیم با وسایل غیراستریل و سطوح آلوده رخ میبیشتر 

 .رساندن انتقال از بیمار به بیمار توسط وسایل است

 ( dental office to community) مطب دندانپزشکی به جامعه  .4

کاار   توار، شستن لباسهای این حالت، فرستادن قالب آلوده به لابرانمونه. شودخانوادۀ کارکنان دندانپزشکی و جامعه را شامل می بیشتر

وساایل تیاز   . مای باشاد  ( عدم دفع وسایل تیز و برنده در بستۀ محکم در زمان مناسب)در منزل و عدم رعایت اصول دفع پسماند مطب 

 (.16مشروح در فصل ) مانند سوزن، تیغ بیستوری و سوزن بخیه به هیچ وجه نباید در پسماند معمول انداخته شوند

 (community to office) دندانپزشکی و بیمارجامعه به مطب   .5

پراکنادگی ذرات آب   راه آورند درنتیجاه، عفونات از   ای به نام بیوفیلم را به وجود میها لایهدر لولۀ یونیت دندانپزشکی، میکروارگانیسم

 (. 5مشروح در فصل )یابد  گسترش تواند می
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و  کنندۀ باروز یاا عادم باروز     ها به بدن، سه عامل تعیینورود میکروارگانیسمدر خاتمۀ این فصل ذکر این نکته ضروری است که پس از 

 : (7-7شکل )عفونت است شدت 

 دفاع میزبان – 3تعداد میکروارگانیسم ها                              -2             عامل عفونی( ویرولانس)زایی قدرت بیماری .1

. شودسادگی میسر نمیزایی عامل عفونی بهدر میزبان می شود، اما کاهش قدرت بیماری با وجودی که واکسیناسیون سبب ایجاد ایمنی

دهایم، مانناد   همۀ کارهایی که برای کنترل عفونت انجاام مای  . ها هدف اصلی کنترل عفونت استبنابراین، کاهش تعداد میکروارگانیسم

بال از کاار، راباردم، ساکشان قاوی، واکسیناسایون،       شاویه ق ، دهاان (دساتکش، عیناک، ماساک   )استفاده از وسایل حفاظات شخصای   

یعنای کااهش    عفونی کردن سطوح، توجه به آلودگی آب یونیت و غیره همگی در مسیر همین هدف کلای   استریلیزاسیون وسایل، ضد

 . استتعداد و پراکندگی میکروارگانیسم ها 

 

 

 :عبارت است ازفرمول وجود بیماری یا سلامت در برابر عوامل عفونی به صورت خلاصه 

 

 

 در یک طرف و قدرت( بادی، سلولیموضعی، آنتی)دفاع بدن : و عوامل موثر برآن بروز یا عدم بروز عفونت.  7-7شکل

 .بیماری زائی در سمت دیگر  
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 فصل هشتم

 

 شخصییا پوشش  وسایل حفاظت

 Protective Barriers, ( Personal Protective Equipment = PPE ) 

 مطالبرئوس

 مقدمه 

  دستکش 

 بهداشت دست 

  ماسک 

 عینک محافظ 

 لباس محافظ 

 کلاه 

   ( پوشش )کفش مخصوص 
 

 مقدمه

های ویروسی مانند ایدز و های موجود در خون، بزاق و در نتیجه، انواع بیماریانواع میکروارگانیسم برابرکارکنان دندانپزشکی همواره در 

 اول ایان کاه    چاه  .استفاده از وسایل حفاظت شخصی و احتیاط در استفاده از وسایل تیز ضرورت داردبنابراین، . هپاتیت قرار می گیرند

تاأثیر واکسیناسایون    دوم این که وجود ندارد و  اکنون    HIVو Cسیناسیون برای تمامی بیماری های عفونی مانند هپاتیت امکان واک

بی شک مهام و بایاد   است و  حتی وسایل پوشش شخصی که مورد این فصل از کتاب   درصد نیستدر تمامی افراد و برای همیشه صد

و کاربری وسایل پوشاش    ( 6فصل )   CDCسرانجام پیشنهاد می شود افزون بر انجام واکسیناسیون های توصیه شده    استفاده شوند

   .    است دور اندیشی   و به مهم دیگری توجه کنیم و آن احتیاط  حفاظتی شخصی که مورد گفتگوی این فصل است

 : شاملدر پنج گروه و  شخصییا پوشش وسایل حفاظت 

 (gloves)دستکش  .1

 (mask)ماسک . 2

 (face shield)حافظ صورت مو ( protective eyewear)محافظ  عینک. 3
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 (protective cloth)محافظ  لباس. 4

 کفشمخصوص کفش مخصوص یا پوشش . 5

 .هدف کلی استفاده از این وسایل، حفاظت از مخاط دهان، بینی، چشم و پوست صورت است

( non-intact) در هنگام تماس دسات باا ترشاحات مخااطی، معایناۀ پوسات ناساالم       ( donning)پوشیدن دستکش   دستکش

ایان عمال از تمااس مساتقیم     (. معاینه سطوح مرطوب دهان حتما با دستکش انجام شاود )وسطوح آلوده به مایعات دهان الزامی است 

(direct contact )عفونت از بیمار باه کارکناان دندانپزشاکی و بارعکس،      دهان و سطوح آلوده، انتقالمحیط های با میکروارگانیسم

 . کندو تا حدودی از ایجاد صدمات مکانیکی جلوگیری می( کننده، داروی ظهور و ثبوتمواد ضدعفونی)تماس با مواد شیمیایی مضر

وینیال  کلراید، پلای وینیلیورتان، پلیاتیلن، پلیوینیل، نیتریل، نئوپرین، پلیبار مصرف از مواد مختلفی مانند لاتکس،  های یکدستکش

(. 2-1جادول  .)اناد سااخته شاده  (   (powder less و بدون پودر (  Powdered )حاوی پودر ایزوپرین و به دو صورتالکل و پلی

لی در اولین ساد دفااعی عاا    (intact)اگرچه پوست سالم : این نکته مهم ضروری است بیان . تر است متداول بدون پودر لاتکس ونوع

برابر نفوذ میکروارگانیسم ها است اما معمولا بویژه در اطراف ناخن و انگشتان نمی توان به سالم بودن آن اطمینان داشت و مجدد تاکید 

 .می شود لمس و تماس با سطوح مرطوب مخاط دهان حتما باید با استفاده از دستکش صورت گیرد

 موجود در دندانپزشکی های انواع دستکش 2-1جدول 

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 های بدون لاتکس*

 : نوع دستکش در مطب دندانپزشکی باید وجود داشته باشد چهار دست کمکه در جدول ملاحره می شود،  همان گونه
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 .باشد   Cleanنوع تمیز یا   تواند میکه  بیمار  معاینهبرای    - 1 

 .استریل برای جراحی   - 2

 .نمونه برای شستن وسایل مقاوم در برابر عوامل مکانیکی و شیمیایی ( Utility)دستکش های کاربردی یا خانگی ضخیم   -   3

 . سایر انواع دستکش برای استفاده در موارد خاص مانند مقاوم به حرارت  -  4

 

 مهم نکته های

 شودپوشیدن دستکش، مانع انتقال عوامل عفونی از بیمار به تیم دندانپزشکی و برعکس می. 

 دستکش پس از تماس با هر بیمار باید تعویض شود . 

 مجدد، استریل شودبار مصرف باشد و نباید برای مصرف  دستکش باید یک. 

 روی هم ش پوشیدن دو دستک   (double gloving  )   روتین پیشانهاد   نیزدرمان های طولانی و تماس با خون و مایعات و در

   . بزرگ تر باشد  یندستکش دوم باید نیم نمره از دستکش زیر  چنانچه از دو دستکش روی هم استفاده کنیم. می شود

 1تاا   5/5کاه البتاه انادازه     12تاا  .... 1، 5/2، 2، 5/7، 7، 5/6، 6، 5/5، 5)های مختلف موجود اسات اندازههای استریل در دستکش 

دور دسات در ناحیاه زیار بناد انگشاتان باه جاز        ( اینچ)اندازه مناسب برای هر فرد بر مبنای اندازه (. بیشترین مورد مصرف را دارد

 (.2-2و جدول  2-1شکل)ی باشد انگشت شست و یا اندازه نوک انگشت میانی تا مچ م

  

 

اندازه دور دست زیر بند انگشتان به جز انگشت شست، و یا اندازه نوک انگشات  :  دستکش( اینچ)تعیین اندازه  چگونگی 2-1شکل 

 .توجه شود اندازه ها به اینچ است  .میانی تا مچ دست
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 اندازه معمول دستکش های معاینه و جراحی 2-2جدول 

 

 دستی به صورت دو  بیشترهای معاینه، دستکش(Ambidextrous )هاای   و در اندازهExtra-Small ،Small ،Medium ، 

LargeوExtra-Large   یا غیار اساتریل تمیاز   ( ترجیحاب)تواند استریلدستکش معاینه می. گیرندمورد استفاده قرار می(non 

sterile clean )است  در دسترس( جفت 51) عددی 111های که معمولاب در بسته باشد. 

  لاتکاس از  . شاود اتیلن استفاده مای از دستکش استریل از جنس لاتکس، وینیل، نیتریل، نئوپرین و پلی بیشتر برای اعمال جراحی

در نواحی گرمسیری   Hevea brasiliensisدرخت لاستیک با نام دیگر ) rubber treeصمغ شیری رنگ درخت معروف به 

 نگااه دارناده  شود که با اضافه کردن مواد ضدانعقاد و ساخته می( 2-2شکل ( )شرقی آسیا، هند و آمریکای جنوبیجنوب مانند  دنیا

بارای ساهولت   . گاردد برداری می بهرهمادۀ شیمیایی آمادۀ  211شود و سپس با افزودن بیش از به صورت لاتکس مایع درآورده می

تمااس باا دساتکش لاتکاس     . کنناد به آن اضافه مای ( cornstarch powder)پودر نشاسته ( donning)پوشیدن دستکش 

. های آلرژیک در کارکنان دندانپزشکی و ایجاد واکنش جسم خارجی در صورت تماس با نساج شاود  ممکن است سبب بروز واکنش

به درون زخم مای   ورود پودر روی دستکش چرا که شود که پودر روی دستکش قبل از تماس با بیمار پاک شودبنابراین، توصیه می

باه   1(Chlorinationپدیادۀ  )های فاقد پاودر امروزه، انواع دستکش .تواند سبب ایجاد واکنش جسم خارجی، آماس، و آلرژی شود

 .حاوی پودر است  در جهت محدود و ممنوع کردن دستکش 2117از سال  FDA .اند که مقبولیت بیشتری دارندبازار عرضه شده

1- chlorination قرار دادن دستکش در معرض گاز کلرین برای سخت کردن سطح و سهولت پوشیدن   
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ره مای باشاد کاه شای     Hevea brasiliensisنام یک تیره به نام فرفیونیان از گوناه     ( rubber tree)  درخت لاستیک:  2 -2شکل 

 . لاتکس از آن استخراج می شود

  تاا   1/1این ضخامت در ناحیۀ ناوک انگشاتان   . متفاوت است( نوک انگشتان، کف دست و آستین)ضخامت نواحی مختلف دستکش

هاای   ضاخامت دساتکش  . اسات  ( second skin) پوست دومدستکش متر است تا حس لامسه حفظ شود و در واقع میلی  3/1

 .  (یک هزارم اینچ= mil)بیشتر است  یا 13limتر حدود های ضخیم و دستکش  mil 11تا 2معمول 

   انواعی از دستکش از جنس فیبر پلیمری(glove liners ) برای حفظ و افزایش مقاومت در برابر اجسام بُرنده به بازار عرضه شده

باه ویاروس    شاود کاه از نرار اباتلا     ها توصیه مای مصرف آن به ارتودنتیست. کندرا در برابر پارگی محافرت نمیاست که البته آن 

  .در خطر می باشند  تیز با توجه به تماس با سیم و دیگر وسایل   Bهپاتیت 

 واکانش ازدیااد   : شاوند های آلرژیک مانند درماتیات تماسای باه دو صاورت  مای     مواد متعدد موجود در لاتکس، سبب بروز واکنش

( IgEباه واساطۀ   )ساعت پس از تماس با دستکش و واکنش ازدیاد حساسیت فاوری  24( cell mediated)حساسیت تأخیری 

هاای هیپوآلرژیاک توصایه    برای افراد حساس به لاتکس، انواعی از دساتکش (. 2-3شکل )دقیقه پس از تماس با دستکش  21طی 

 (.2-1جدول )زا هستند شود که حاوی درصد کمتری از مواد آلرژیمی

 

  واکنش آلرژیک به لاتکس واکنش افزایش حساسیت نوع . 2-3شکلI  دقیقه  21طی( به واسطۀIgE )هایبه پروتئینNatural  

Rubber Latex درماتیت تماسی آلرژیک نوع (. شکل سمت راست)در دستکش لاتکس IV ( ،تأخیریcell mediated )24  ساعت

شکل )دیده برطرف شدبه دنبال نکروز و پوسته پوسته شدن ناحیۀ بافت آسیب ساعت 16واکنش پس از . پس از پوشیدن دستکش لاتکس

 (.سمت چ 

  (.2-3جدول )علاوه بر دستکش، مواد دیگری نیز حاوی لاتکس هستند 
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 حاوی ماده لاتکس هاینمونه   2-3جدول

Other products Dental products 

Stethoscopes Gloves 

Tourniquets Rubber dam 

Electrode pads Prophylaxis cups 
Rubber aprons and sheets Anesthetic carpules 

Intravenous ports Nitrous oxide mask 

Catheters and ventilator tubing Orthodontics rings 

Syringe stoppers Bite blocks 

Automobiles tires Mixing bowls 

Handlebar grips Liquid droppers 

Carpeting and adhesives Blood pressure cuffs 
Racquet handles Elastic bands 

Dishwashing gloves Suction adapters 

Elastic bands Some masks 

Condoms and diaphragms  

Balloons and rubber toys  

Baby bottle nipplers and pacifiers  

Hot-water bottles and raincoats  

Erasers and rubber bands  

 

     در . پاروتئین لاتکاس اسات    دارایشاود،  پودر داخل دستکش که هنگام تعویض دستکش به صورت آئروسال در هاوا پراکناده مای

  یابدبا آن کاهش می در پیوندهای بدون پودر پراکنده شدن ذرات و واکنش آلرژیک دستکش

  در . درصد است 5که آلرزی به نیش حشرات حدود  در حالیدر مقابل، . درصد است1جامعه کمتر از شیوع حساسیت به لاتکس در

درصاد و در کارکناان مراقبات سالامت از جملاه       62های متعدد شیوعی برابار  دلیل جراحی به Spina Bifidaکودکان مبتلا به 

اند،  های متعدد قرار گرفتهر بیمارانی که تحت جراحیحساسیت لاتکس د. درصد دارد 17تا  2کارکنان دندانپزشکی شیوعی حدود 

کاه   ومیر ناشی از حساسیت به لاتکس در آمریکا گزارش می شاود در حاالی  مورد مرگ 15تا 11سالانه حدود . شیوع بیشتری دارد

 .مورد گزارش می شود 41از حشرات در آمریکا حدود  سالانه ناشیمرگ و میر 

 زیار  دیگار   شو، وجاود حلقاه یاا وساایل زینتای       وبه دلیل خشک نکردن کامل دست پس از شست تواندبروز درماتیت تماسی می

 (.2-4شکل ) دستکش رخ دهد

 بنابراین، هنگام کار در مجاورت شاعله  . تواند موجب سوختگی دست شودشدت قابل اشتعال است و میلاتکس در مجاورت شعله به

 (.2-5شکل ) باید به این موضوع توجه داشت
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 به همین دلیال، در زماان   . می گردد گیریسولفور موجود در لاتکس موجب تاخیر در سخت شدن قسمت سطحی برخی مواد قالب

 (.2-6شکل )شودلاتکس توصیه می گیری، پوشیدن دستکش وینیل یا نیتریل روی دستکشقالب

 

 

 

 (چ  شکل )و ناشی از خشک نکردن کامل دست قبل از بوشیدن دستکش ( راستشکل )ناشی از خارج نکردن حلقه  درماتیت تماسی. 2-4شکل 

 

 

 

 

 لاتکس بسیار قابل اشتعال است. ور شدن لاتکسسوختگی دست درنتیجۀ شعله. 2-5شکل 

 

 

 .گیری در تماس با لاتکستاخیر در سفت شدن قسمت سطحی خمیر قالب. 2-6شکل 
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 هم یا بوشیدن دو دستکش روی Double Gloving. 2-7شکل 

 ی دستکش با وجود این، پارگی اولیه. های دندانبزشکی و جراحی با درصد بالایی همراه استفعالیت شیوع پارگی دستکش در حین

در ماوارد خااص، مانناد      double gloving پوشیدن دو جفت دستکش روی هم یا . دارد درصد 5تا  1و برابر با   شیوع اندکی

ایان  (. 2-7شکل ) شوددقیقه، تماس زیاد  با خون، مایعات و اجسام تیز مانند سیم ارتودنسی توصیه می 31تر از های طولانیدرمان

 2درصاد و دساتکش درونای     11پژوهشی، میزان پارگی دساتکش بیرونای   در . روش دارای معایبی چون کاهش حس لامسه است

درصد ماوارد،   51درصد است که در بیش از  61های مختلف حدود در جراحی البته، آمار پارگی دستکش. درصد گزارش شده است

 .اطلاع استکننده تا زمان بیرون آوردن دستکش از این موضوع بیعمل

 بهداشت دست (hand hygiene )ها مای خارج کردن دستکش سبب حاف پودر حاوی لاتکس و کاهش میکروارگانیسم پیرو-

-های دائمی که در لایهمیکروارگانیسم. است( دائمی و گارا)کی دارای دو نوع میکروارگانیسم پوست دست کارکنان دندانپزش. شود

دوم ایان  روناد و  از بین نمی کامل با شستن دست با صابون معمولی  اول این که های سطحی و عمقی اپیدرم پوست وجود دارند، 

. شاوند برابار مای   4111یاک سااعت پاس از شساتن دسات      و  کناد ها درسطح شاروع باه افازایش مای    با گار زمان تعداد آن که 

  . روندعمدتاب هنگام شستن دست با صابون معمولی از بین می (بیشتر پاتوژن می باشند) های موقتمیکروارگانیسم

  (:2-2و شکل  2-1جدول )  دستکش برای مطب دندانپزشکی ضروری است گونهسه دست کم 

وینیل کلراید و مواد سنتتیک دیگار کاه باه دو    از جنس لاتکس طبیعی، پلی (examination gloves)دستکش معاینه ( الف

برای معاینۀ پوست غیرسالم و غشاهای مخاطی باید از . در دسترس است ) cleanتمیز یا )و  غیراستریل ( ترجیحاب)صورت استریل

 .بار مصرف استفاده کرد دستکش یک

از جنس لاتکس، وینیل، نیتریل و یا ترکیب لاتکس با مواد سااختگی اسات و حتمااب بایاد     ( surgical gloves)دستکش جراحی( ب

 . استریل باشد
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های ضخیم از جنس لاتکس، نیتریل، نئاوپرین یاا بوتیال    دستکش( non-medical, utility gloves)دستکش خانگی ضخیم( ج

 .شوندشیمیایی استفاده می ویژه وسایل تیز و در تماس با موادهستند که برای شستن وسایل به

 

 

 

 

 

تمیاز یاا    )دستکش جراحی استریل، دستکش معاینه غیر اساتریل  : سه نوع دستکش مورد نیاز در مطب دندانپزشکی از راست به چ :  2 -2شکل 

clean) و دستکش کاربردی یا خانگی ضخیم ،(utility glove )برای شستن وسایل. 

 

 

 

  باه دلیال ایجااد منافاا کوچاک      چه   پیشنهاد نمی شود ساده، کلرهگزیدین یا الکلشستن دستکش لاتکس با صابون (micro-

puncher)رخ می دهد  ، پدیدۀ کاپیلاری و درنتیجه، نفوذ مایعات. 

 موادی مانند گلوتاکدهید، آب اکسیژنه، الکال، مناومر اکریال، کلروفارم،      برابرهای لاتکس، وینیل یا نیتریل در قرار گرفتن دستکش

 .کندها را ضعیف میوژنول، وارنیش حفره و مواد اسید اچ، ساختار آنا

 (2-1شکل ) گیردپوشیدن دستکش به دو صورت انجام می : 

 ( .بیشتر در اطاق عمل بیمارستان )  با کمک پرستار اسکراب در اعمال جراحیassistant gloving (الف

در ایان روش بایاد   . های سرپایی دهاان یا پوشیدن دستکش بدون کمک برای کارهای دندانپزشکی و جراحی self gloving( ب

 . دست بزنیم( Cuff)تنها به ناحیۀ محدودی از سرآستین دستکش که تا خورده است
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 اسکراب.شکل بالا بدون کمک و شکل پایین با کمک پرستار  (donning)دو روش پوشیدن دستکش: 2-1شکل 

 

 

 (2-11شکل ) ها باید بالاتر از سطح کمر قرار گیرندپس از پوشیدن دستکش دست 

 

 ها بالاتر از سطح کمر پس از پوشیدن دستکشقرار گرفتن دست: 2-11شکل 
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 ( : 2 – 11شکل ) های بیرون آوردن دستکش جراحیروش 

سپس برای بیرون . شوددستکش با دست مقابل در ناحیۀ مچ و در سطح گرفته شده و یک دستکش بیرون آورده میسطح خارجی  .1

ها به نحوی خارج دستکش  ( 2-11شکل )   مانده را لمس کنیمآوردن دستکش دیگر فقط مجازیم که سطح داخلی دستکش باقی

 . شوند که سطح بیرونی به سمت داخل بیفتدمی

دستکش دسات مقابال   . شوددست تا حد انگشتان و سپس با انگشتان هنوز پوشیده شده با دستکش بیرون آورده میدستکش یک  .2

 (  2 - 11شکل)  ها را خارج می کنندماندۀ دستکشنیز تا انگشتان خارج شده و سپس هر دو دست با کمک یکدیگر باقی

بیارون آوردن آن را    از پایش برخی شستن دستکش . ها در کلاس و کلینیک توسط استاد نشان داده شودشود که این روشتوصیه می

پس از خارج . توضیح داده شده است 16است که در فصل  non-regulatedدستکش جزء پسماندهای پزشکی نوع . کنندتوصیه می

های بومیِ افزایش یافتاۀ زیار   لاتکس و حاف میکروارگانیسمها برای حاف پودر حاوی پروتئین نمودن دستکش، رعایت بهداشت دست

برای کاهش پراکندگی پودر دارای پروتئین لاتکس   های حاوی پودر آرام بیرون آوردن دستکش (. 11فصل  ) شوددستکش توصیه می

 .در هوا توصیه می شودآلرژی زا 

 

 .دو روش بیرون آوردن دستکش   2-11شکل 

 (hand hygiene) بهداشت دست

می باشد کاه  ی پزشکی و دندانپزشکی رعایت بهداشت دست عوامل عفونی در حرفه پراکندگی های پیشگیری از ترین روشیکی از مهم

 :  به شرح ذیل استدو نوع میکروارگانیسم دارای پوست دست  .گیردکننده صورت میعفونیصابون معمولی یا مواد ضدتوسط 

 

   (Resident skin flora) فلور دائمی پوست .1

شستن همراه )های سطحی و عمیق اپیدرم وجود دارد و با شستن یا اسکرابدر لایه( Resident skin flora)فلور دائمی پوست 

تأثیر اندکی بر کاهش فعالیت ( بدون  فعالیت ضدمیکروبی)استفاده از صابون معمولی. روداز بین نمی کاملدست ( ساییدن با برس

و پوشیدن  های سطح دست، یک ساعت پس از شستنها تعداد میکروارگانیسمبررسی بر پایه. های فلور دائمی داردمیکروارگانیسم
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ترین این رایج(. 2 -4جدول ) شودسپتیک ملایم توصیه میبنابراین، مصرف مواد آنتی. یابدبرابر افزایش می 4111دستکش تا حدود 

، ترکیبات فنولیک، تریکلوسان و ترکیبات آمونیوم (بتادین)، کلرهگزیدین، یدوفر(، ایزوپروپائول و پروپانولاتانول)الکل: :شامل مواد 

 .چهارظرفیتی

 

  فلور موقت پوست  .2

های سطحی پوست وجود دارد و درنتیجۀ تماس با ساایر ناواحی بادن و    تنها در لایه( Transient skin flora ) فلور موقت پوست

اساتفاده از صاابون   و با وشوی مناسب دست با شست که زایی فلور موقت بیشتر از فلور دائمی پوست استبیماری. شودسطوح ایجاد می

 . کاهش می یابدنیز ( بدون  فعالیت ضدمیکروبی)معمولی 

ان محاافظ  دساتکش باه عناو   . شویم که رعایت بهداشت دست و استفاده از دساتکش الزامای اسات   متوجه می بالا نکته هایبا توجه به 

 .  کندها از بیمار به دندانپزشک و برعکس کمک میمکانیکی، شیمیایی، و بیولوژیک به جلوگیری از انتقال میکروارگانیسم

 

 

 مهم نکته های

 تأکید بیشتری بار مفیاد باودن روش      بهداشت دستبرای گاهی  امرزوهalcohol-based hand rubs ( ژل حااوی  / محلاول

یکی از معایب ایان روش،  . شودخون و بزاق می نبودویژه در صورت به( درصد مخصوص دست 15تا  61الکل اتانول، یا ایزوپروپانول 

 . تواند مانع خشکی پوست شودهایی مانند گلیسرول میکنندهمصرف محلول الکل همراه با نرم. خشکی پوست دست است

 شده در مورد فلور دائم و موقات،   بیان نکته هایتوجه به  با اکنونشد، ولی های خشن انجام میها با برسدر گاشته، شستن دست

 .شودهای نرم یا اسفنجی توصیه میاستفاده از برس

   بارای درماان   ثانیه شستن با آب  11با صابون معمولی یا حاوی آنتی سپتیک و  (و بازو ، ناخن،دست) ثانیه اسکراب 15 دست کم

 .دستکش یا گان پس از خشک کردن کامل دست، پوشیده شود. شودمی های سرپائی پیشنهاد 

  بارای  دقیقاه   6تاا   2و برس نرم یاا اسافنجی باه مادت     ( آنتی سپتیک های جراحی)اسکراب ناخن، دست و بازو با مواد ضدعفونی

 . شودانجام میجراحی های بیمارستانی 

 ها باید کوتاه باشند و از زیورآلات استفاده نشودناخن . 

  خلاصه شده است 2 -5امروزه چهار نوع بهداشت دست برای شاغلین سلامت توصیه شده است که در جدول. 
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 مواد ضدمیکروبی مورد استفاده برای شستن دست. 2-4جدول 

مجموعه ای از  (surfactant)بدون فعالیت، سورفکتانت - ضعیف،+ ، باکتریایی را شامل نمی شود کل طیف اما خوب++ عالی، +++ 

است به معنای کاهش دهنده کشش سطحی که نمونه غیر یونی آن بسیاری از دترژانت ها، و  surface active agent واژگان

 .مایع ظرفشویی است

 

 

 

 (Hand hygiene)چهار نوع بهداشت دست : 2-5جدول 

 

 بهداشت عوامل دست برخی از ضد میکروبی طیف

 عامل میکروبی
 باکتری

 گرم مثبت

 باکتری

 گرم منفی
 ویژگی  سرعت واکنش ویروس قارچ مایکوباکتریوم

 سریع +++ +++ +++ +++ +++ (اتانول یا ایزوپروپانول)الکل 
 فعالیتبدون  % 11تا  61 غلرت مطلوب

 مداوم

 کلرهگزیدین

 نادر های آلرژیک واکنش مداوم، فعالیت متوسط +++ + + ++ +++ (درصد4تا  2)

 ید کمتر از تحریک  متوسط ++ ++ + +++ +++ یدوفور

 غیریونی سورفکتانت شدن توسط خنثی متوسط + + + + +++ فنل

 متفاوت است دست در مقبولیت متوسط +++ - - ++ +++ تریکلوسان

 آهسته + - - ++ + آمونیوم چهار ظرفیتی
مورد استفاده قرار  الکل تنها در ترکیب با

 گیردمی

 (حداقل)مدت  محل هدف ماده مصرفی روش

صااابون باادون ماااده ضااد   + آب (روتین)شستن متداول 

 میکروبی

برداشاااتن میکروارگانیسااام 

 های گارا

تماااام ساااطوح دسااات و 

 انگشتان

 ثانیه 15

صااابون حاااوی مااواد ضااد  + آب شستن با آنتی سپتیک

نمونه کلار هگزیادین،   )میکروبی 

و تاری   بتادین، کلارو گزیلناول،  

 کلوزان

 برداشتن یا از بین بردن

میکروارگانیسم های گارا و  

 کاهش فلور طبیعی

تمام سطوح دست و 

 انگشتان

 ثانیه 15

مالیدن دستها به هام هماراه   

 alcohol-based)الکال  

hand rub) 

 61( اتانول یا ایزوپروپاانول )الکل 

 درصد 15تا 

برداشااتن یااا از بااین بااردن  

ا و میکروارگانیسم های گاار 

 کاهش فلور طبیعی

تمام سطوح دست و 

 انگشتان

تا زمان خشک شدن 

 دست و انگشتان

صااابون حاااوی مااواد ضااد  + آب آنتی سپتیک جراحی

نمونه کلار هگزیادین،   )میکروبی 

بتادین، کلارو گزیلناول، و تاری    

 کلوزان

برداشااتن یااا از بااین بااردن  

میکروارگانیسم های گاارا و  

 کاهش فلور طبیعی

 دقیقه 6تا  2 دست و ساعد
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 ماسک 

بارای   بیشاتر در دندانپزشاکی  . های تنفسی جراح ساخته شداز عفونت زخم بیمار توسط میکروارگانیسم پیشگیریماسک در ابتدا برای 

کناد،  محافرت کمتری ایجااد مای   ماسک در برابر آئروسل. شودحفاظت از غشای مخاط بینی و دهان کارکنان دندانپزشکی استفاده می

 . محافظ بسیار خوبی است( spatter) برعکس در برابر ذرات درشت پراکنده شدهولی 

 پایاه بار  . درصد قدرت فیلتره کردن ذرات ریز را داشته باشد 15 دست کم درست شده و لازم است ( سنتتیک)ماسک از مواد ساختگی

درصاد ذرات ریاز را    11/ 17و  11، 15ترتیاب   باه شاوند کاه   تقسیم می Pو  N  ،R ها به سه گروهکفایت توانایی فیلتره کردن، ماسک

به معناای عادم مقاومات     Nپیشوند (. 2-6جدول .)شودمیکرون انجام می 3/1تست فیلتراسیون بر مبنای ذرات با قطر . کنندفیلتره می

باه معناای    Pشاوند  ، و پی(resistant to oil)به معنای تا حدودی مقااوم   Rو پیشوند  (not resistant to oil)در برابر روغن 

 .است (proof)مقاومت شدید در برابر روغن 

 

 

 P) وN) ، Rطبقه بندی انواع ماسک . 2-6جدول 

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 های است که عمدتاب در تولید رزینPBC شود استفاده می 

 ماسک ساده

 انتقال بیماری سارس برای نمونه، مانع از. کندظت کمتری در برابر ذرات آئروسل ایجاد میاحفماسک ساده 

    (Sars= severe acute respiratory syndrome)  بیماری با منشا  کهzoonotic (مشترک انسان با دام )ماسک  .شودنمی

 یا گره زدن بند(  2- 12شکل ) تر است که مقبول( ear loop) گوشییا حلقه  توسط بند:  شودساده به دو صورت استفاده می

(ties )می باشد  یا عمودیو  صورت افقی به. 
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تماس باا بیماار   مانند )شودکه توسط دیگران ایجاد می و ریز ذرات در برابر ریزقطراتبرای حفاظت  (N-95) تنفسی مخصوص ماسک

میکرونی به نحوی باا صاورت منطباق     دهم 3با توانایی جلوگیری از ذرات  N-95ماسک تنفسی . کاربرد دارد( وانزالمبتلا به سل یا آنف

 .تر استاز صافی آن عبور کند و نه از اطراف آن، به همین دلیل، تنفس کردن از این راه مشکل تواندشود که هوای دم فقط میمی

  ماسک دارای زائدۀ بینی

 بهتار  هم سابب پایاداری   روی بینی و صورت، بخش آلومینیومیبا انطباق این  که (.2-12شکل )از جنس آلومینیوم قابل انعطاف است 

 . شودمی پیشگیری از بخارگرفتگی عینک  روی صورت می شود و هم  ماسک

  fluid shieldماسک نوع 

صافحۀ مجااور    وورقۀ قابل تانفس   ،پروپیلنمادۀ اصلی پلیبا کننده لایۀ فیلتر ،لایۀ خارجی شامل لایه از خارج به داخل 4یا  3، 2دارای

 (. 13-2شکل )می باشد صورت

 (cup)ماسک با طرح فنجان مانند

 . نشان داده شده استفاده شود 2-14جای آن از نوعی استفاده شود که در شکل  کمتری برای تصفیه دارد و بهتراست بهمعمولاب قدرت 

 

 

 ماسک با قدرت فیلتراسیون بالا

 (.14-2شکل ( ) N95 نمونه ماسک یا رسبیراتور ) دکاربرد دار( برای محافرت در برابر آئروسل)درموارد استفاده از لیزر در جراحی 

 در باره ماسکمهم  هاینکته 

    حفاظت از دندانپزشک و کارکنان دندانپزشکی در برابر ذرات آلودۀ پراکنده شده توسط هندپیس باا سارعت باالا(high speed 

instruments.) 

 حفاظت از مخاط دهان و بینی کارکنان دندانپزشکی در برابر ذرات پراکنده شدۀ دهان بیمار. 

  های تنفسی کارکنان دندانپزشکیمیکروارگانیسمحفاظت از بیمار در برابر 

 لزوم تعویض ماسک برای هر بیمار 

 آن باه تادریج کااهش    ماسک به دلیل مرطوب شدن  قدرت تصفیۀ  چه  مرطوب شودبا هوای بازدمی  چنانچه لزوم تعویض ماسک

 . ( یابدافزایش میرطوبت ماسک  دقیقه  21هر )  یابدمی



80 
 

 

 شستن وسایل آلوده، خالی کردن شیشه ساکشن و ضدعفونی کردن سطوح و پرداخت توسط دستگاه  لزوم استفاده از ماسک هنگام

 .                                       یا هندپیس

 

 ی بینی و حلقۀ گوشبا زائده fluid shieldماسک نوع  2-12شکل 

 

 

صفحۀ مجاور . 4ورقۀ قابل تنفس . 3پروپیلن لایۀ فیلتر کننده پلی. 2خارجی لایۀ . fluid shield :1چهار لایۀ غیر تابیدۀ ماسک . 2-13شکل 

 .ماسک، هم باید قدرت فیلتره کردن داشته باشد و هم در برابر رطوبت مقاوم باشد. صورت

 

 

  (سمت چب) N95ماسک یا رسبیراتور (ُ سمت راست)ماسک طرح فنجان با حلقۀ گوشی . 2-14شکل 

 

  لزوم استفاده از ماسک زیرface shield 

     انتخاب ماسکی با تواناائی فیلتاره کاردن باکتریاالBFE (Bacterial Filtration Efficiency  )  میکرونای حااوی    3/1ذرات  %15معاادل

توانائی فیلتره   VFE  (Viral Filtration Efficiency )(.میکرونی 1/1ذرات کمتر از %)11یا ( میکرون 2/1تا  6/1)استافیلوکوک اورئوس 

 . است (N-95 Respiratorنمونه ) ها مانند آنفلوانزاکردن در برابر آئروسل، ویروس
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 مرطوب شدن سطح داخلی یا هوای بازدم از  چه  پیشنهاد می شود پس از یک ساعت( حتی با کفایت تصفیۀ خوب) تعویض ماسک

 .کاهدکفایت آن می

 شوددر میان دانشجویان دیده می بارهااز دست زدن به ماسک هنگام درمان که   پرهیز. 

  ماساک  . ماسک های معمولی با ماسک تحت عنوان رسپیراتور در استاندارد ارزیابی کفایت آن ها می باشاد  بزرگتوجه شود تفاوت

یاا ارزیاابی    براباری  دیادگاه ه اسات و از  معمولی جراحی بیشتر برای جداسازی محیط کار از محیط دهان عمل کننده طراحی شد

 .ها تحت تست های مخصوص کیفیت و استاندارد قرار می گیرند در حالیکه رسپیراتور. تایید نمی گردد FDAفیلتراسیون توسط 

 (Protective Eyewear)عینک محافظ

 : شامل مهم در مورد عینک محافظ نکته هایچکیده  . شودکارکنان میدندانپزشک و  نگاهبانیاستفاده از عینک محافظ سبب 

 استفاده از عینک هنگام پراکنده شدن مایعات دهان(spatter یا آئروسل )های دندان، مانند تکه)محافرت بیولوژیک، فیزیکی برای

ناشای از پراکناده شادن ماواد     )محافرت چشم در برابر صادمه و ساوختگی شایمیایی    ( کننده، سایندهمواد ترمیمی، مواد پرداخت

علاوه، امکان ابتلای مخااط چشام یاا ملتحماه باا  انتقاال       به. الزامی است( میایی مانند محلول ظهور، ثبوت و ضدعفونی سطوحشی

 . وجود دارد راهاز این ( 2-16شکل ) Bها، استافیلوکوک و نیز توسط هپاتیت ، آدنوویروس(2-15شکل )ویروس هرپس

 (.2-17شکل )طرفین را داشته باشد عینک انتخابی باید قابلیت محافرت از سمت جلو و 

 عینک انتخابی باید ضد بخار(Antifogging )صورت، باید باین دو بیماار باا آب، صاابون و     در غیر این. و قابل اتوکلاو کردن باشد

 .مواد ضدعفونی شسته شود

 

 

 ناشی از پاشیده شدن مایعات دهانی  (Herpetic Keratitis)عفونت هرپس چشم . 2 -15شکل 

 

 

 کی چشم به دلیل استفاده نکردن از عینک محافظ حین کاروعفونت استافیلوک. 2-16شکل 
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 (.در برابر پاشیده شدن ترشحات و برخورد ذرات مکانیکی)عینک محافظ باید قابلیت محافرت هم از سمت جلو و هم طرفین را داشته باشد . 2-17شکل 

 

 

 های نوع ایمنیعینک(goggles ) تارین عیناک در   به همین دلیال، مناساب  . های حفاظتی هستندتر عینکنوع مستحکمدر واقع

تهویه این نوع عیناک  (. 2-17شکل ) محافرت از سمت جلو و طرفین در برابر مواد، مایعات پاشیده شده و برخورد مکانیکی هستند

تا از نفوذ ریزقطرات و ریزذرات باه داخال   ( non-vented)دنتهویه نداشته باش هرگزباشد یا ( indirect)ها یا باید غیرمستقیم 

 .باشد هم  خش بخار و ضدباید ضد بی گمان چشم جلوگیری کند و 

 در صاورت اساتفاده از شایلد، بایاد از طارفین و باالا قابلیات        . وجود دارند( حفاظ صورت)های معمولی همراه یا بدون شیلد عینک

 .یا عینک الزامی است( حفاظ صورت) shieldعلاوه، استفاده از ماسک در صورت استفاده از به. محافرت داشته باشد

  محاافظ   مگر اناواعی از . محافرت ناحیۀ گردن و صورت ضعیف هستند و قابل اطمینان نیستنددید انواع عینک ایمنی و معمولی، از

باه عناوان    face shield در واقاع . کنناد حفاظت مای  خوبیکه این نواحی را به( بسته به نوع و طول) face shields صورت 

موجاود اسات،   نیز بار مصرف آن  یک سبکشود و حتی نوع جایگزین عینک ایمنی و برای حفاظت نواحی دیگر صورت استفاده می

 . تر از انواع عینک ایمنی است حفاظت طرفین ضعیف دیدگاهاما از 

  بالا، در مجموع چهار نوع وسیله برای حفاظت چشم در برابر صدمات بیولوژیک، مکانیکی و شایمیایی وجاود دارد کاه در     آگاهیبا

 .خلاصه شده است 2 -7جدول 

  شوداستفاده از لنز چشمی به عنوان محافظ برای کنترل عفونت در نرر گرفته نمی. 
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 ن از سایش قرنیهتوادر بسیاری موارد با ارائه عینک محافظ به بیمار می (corneal abrasion )درمان در اثر پرتاب شدن  هنگام

 .حسی موضعی هنگام تزریق جلوگیری کرد ذرات آکریل، دندان، پرکردگی و ترکیدن کاتریج بی

 

 مقایسۀ چهار نوع محافظ چشم. 2-7جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لباس محافظ 

نتیجاه،   در دندانپزشکی از پراکندگی مایعاات محایط دهاان بیماار در هاوا و در     ( protecting clothing)استفاده از لباس محافظ 

. کناد کلی از بیمار به بیمار و نیز از مطب به جامعاه جلاوگیری مای    گونهانتقال عفونت به چشم، مخاط دهان و بینی، سینه، ساعد و به 

 .اشتباه و استفاده از لباس محافظ اهمیت فراوانی دارد( street clothes)بنابراین، اشتغال در مطب دندانپزشکی با لباس خیابان 

 

 مهم  نکته های 

 گان(gown )ترین نوع لباس محافظ است که برای جراحی باید استریل باشد و برای هر بیمار تعویض شودمعمول. 

 تارجیح داده مای شاود     بیشاتر وشو وجود دارد که نوع اول قابل شستدیگری  بار مصرف و  امروزه، لباس محافظ به دو صورت یک

، همراه با ضدعفونی کنندۀ   C 21 ) لباس آلوده را نباید برای شستن به منزل برد، لباس آلوده باید در شرایط ثابت(. 2-12شکل )

 . در ماشین لباسشویی قرار داده شود( دقیقه11قوی و به مدت حداقل 

 و 
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 عیناااااک ایمنااااای  عالی  عالی  عالی عالی ضعیف

Goggles 

 عینک بدون حفاظ خوب  ضعیف عالی ضعیف ضعیف

 عینک با حفاظ خوب  خوب عالی نسبتا خوب ضعیف

بسته به 

 ضخامت

بسته به 

 ضخامت

بساااته باااه 

 ضخامت

(حفاظ صورت)شیلد  عالی خوب تا عالی  
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  تابیدهترکیبی از مواد پلی استر، پلی مرسیک غیر بیشترجنس لباس محافظ(carbon  وcotton )(.2-12شکل )یا پروپیلن است 

 دارای (. 2-11شکل )خوبی بتواند در زیر دستکش قرار بگیردبلند استفاده کرد، به نحوی که به باید از لباس مناسب با یقه و آستین

 .ها تا حدی مقاوم باشدمیکروارگانیسمدکمه و بند باشد و در کل نسبت به نفوذ مایعات و 

  شود جایگزین بی درنگبار و در صورت آلودگی با خون و بزاق لباس محافظ باید روزی یک . 

 از ورود به محل استراحت و غااخوری با لباس محافظ اجتناب شود . 

 

 

 

 

 پوشیدن لباس محافظ و دستکشپس از ( راست)ها،موقعیت نادرست دست(چ )موقعیت درست دست ها . 2-12شکل 

 

 

 

 

 

 .خوبی زیر دستکش برودآستین لباس محافظ باید بلند باشد که بتواند به. 2-11شکل 
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  در جراحی، گان، روی لباس اسکراب(Scrub suit )شودپوشیده می. 

 باار شساتن و سایکل     75حاداقل  در ناوع دوم بایاد تواناایی    . شو در دسترس اسات  وبار مصرف و قابل شست گان به در انواع یک

 .استریلیزاسیون را داشته باشد

 استفاده شود( پروپییلنجنس پلی)های مقاوم به آتشدر موارد کار با لیزر و کوتر، از گان. 

  گان استریل در اتاق عمل توسط خود دندانپزشک و بدون کمک(Self )    و یاا باا کماک دساتیار(Assisted )  بیشاتر و در مطاب 

 .شودپزشک پوشیده میتوسط خود دندان

  خلاصه شده است 2-7ترتیب پوشیدن و بیرون آوردن وسایل حفاظتی در جدول. 

  ماو  . شاود ولی در مواردی که احتمال آلودگی زیاد است، توصیه می. قرار دادن کلاه برای پوشاندن موی سر نمی باشدجهت الزامی

هاای مختلاف   امروزه، در بسیاری از مراکز، کلاه باا رناگ  . ستاتیک باشدهای الکترواتواند منشاء تولید جرقهمنبع آلودگی است و می

 .برای کارکنان موجود است

  ( 2-21 شکل)شود کفش خیابان توصیه میبرای  در مطب نیز مانند اتاق عمل، استفاده از کفش مخصوص یا کاور 

 نادرسات   2-12 و به همین دلیل، موقعیت دست مطاابق شاکل   ( 21-2شکل )آید گان در زیر ناحیۀ کمر، استریل به حساب نمی

 .نشان داده شده است  2 – 21موقعیت درست در همین شکل  و نیز شکل . است 

 

 

 

 . پوشش کفش چنانچه از کفش مخصوص استفاده نشود:  2 -21شکل 
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(منطقه استریل در شکل مشخص است)گان در زیر ناحیه کمر استریل به حساب نمی آید  2-21شکل    

 

 

 

 

 ترتیب پوشیدن و بیرون آوردن وسایل محافرتی.2-2جدول 

(ترتیب بیرون آوردن)  Removing  (ترتیب پوشیدن) Putting on 

1.Disposable Gown (لباس محافظ)   

2. Gloves (دستکش)  

3. Protective Eyewear (عینک محافظ)  

4.Mask (ماسک)  

1. Protective Clothing 
(گان=لباس محافظ )   

2. Protective Eyewear (عینک محافظ)   

3. Mask (ماسک)   

4. Gloves (دستکش)  
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 فصل نهم

 

 ( Sterilization ) استریلیزاسیون 

  

 رئوس مطالب

 تعریف 

 تفاوت استریلیزاسیون و ضدعفونی کردن  

 های استریلیزاسیونروش 

  حرارت خشک 

 حرارت مرطوب  

  شیمیایی غیراشباع بخار(Chemiclave ) 

 گاز اتیلن اکساید(EO) 

 گاز پلاسمای هیدروژن پراکساید  

(vaporazid hydrogen peroxide gas 
plasma) 

 ارزیابی کیفیت عمل استریلیزاتورها  

 اشعه(Irradiation) 

 مکانیسم مرگ میکروبی 

 بندی تقسیمSpaulding 

 Bioburden  
 ستریلیزاسیوناهای روش سایر 

 های از روش چکیده ای

 استریلیزاسیون وسایل

 
 

 

 

 تعریف

که مواد در حالی .شودهای زنده مییندی است مطلق که موجب از بین رفتن تمامی میکروارگانیسمآاستریلیزاسیون فر

. دنا هاا اثار دار  بر میکروارگانیسم (ضعیف   متوسط  قوی)  در سه درجۀفرآیندی مطلق نبوده و   ( disinfectants)کننده ضدعفونی

 1-1متفااوت اسات کاه در شاکل     ( عوامل فیزیکای و شایمیایی  ) های آنها در برابر عوامل از نابودکنندهدرجۀ مقاومت میکروارگانیسم

 .شودها برای ارزیابی عمل استریلیزاسیون استفاده میبه همین دلیل، از آن. اندوسپورها بیشترین مقاومت را دارند. خلاصه شده است
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می شود باکتری های  دیدهکه  همان گونه(. فیزیکی و شیمیایی)هاها در برابر عوامل نابودکنندۀ آنمقاومت میکروارگانیسم :  1-1شکل 

ون هاا بیشاترین   یا بارعکس پر  کمترین مقاومت را در برابر عوامل استریل و ضد عفونی کننده دارند و( در حال تکثیر)بویژه نوع وژتاتیو 

 .از اسپور ها که مقاومت بالایی دارند برای تست بیولوژیک کفایت دستگاه استریل کننده استفاده می شود. می باشند مقاومت را دارا

 

زایی به عنوان یک نوع عامل جدید عفونی خاصیت بیماری( Prion) شود، پروتئین پریونمشاهده می 1 -1که در شکل  همان گونه

  توان به بیماری کروتز فلدجاکوبمی. کندرونده و کُشنده، ساختار مغز را درگیر میدژنراتیو پیشیک ضایعۀ نادر صورت  بهدارد و 

Creutzfeldt = CJD))  یا جنون گاوی اسفنجی در انسان و انسفالوپاتی(Mad Cow disease ) یا (BSE=Bovine 

Spongioform Encephalopathy ) نی در برابر استریلیزاسیون حتی بیشتر از اندوسپور مقاومت این عامل عفو. در حیوانات نام برد

دیگر آن به نام  (variant)یک نوع متفاوت. در آمریکا سالانه شیوعی برابر یک در یک میلیون جمعیت دارد CJDآمار  بر پایه.  است

VCJD    با توجه به گزارشات . ستگزارش شده ا 2123تا سال  1116مرگ و میر در جهان از  مورد 233از گاو قابل انتقال است و

شود که از وسایل مصرف شده در کارهای تحقیقاتی های مغز، توصیه میویژه در جراحیحاکی بر انتقال پریون توسط وسایل آلوده به

 .حیوانی حتی پس از استریلیزاسیون، برای استفاده روی انسان استفاده نشود

کنند خود ایجاد می پیرامونهای مقاوم پروتئینی به نام اسپور یا اندوسپور در لایهها در شرایط نامناسب محیطی و غاایی، برخی باکتری

توانند خفتاه بمانناد   ها میاندوسپورها سال. های حیات در برابر حرارت، خشک شدن و مواد ضدعفونی استترین شکلکه یکی از مقاوم

هاای اساتریلیزاتور اساتفاده    ابی کیفی یا مانیتورینگ بیولوژیک دستگاهاز انواع اسپور برای ارزی. تا در شرایط مناسب، حیات مجدد یابند

 .شود که در صفحات آیندۀ همین فصل توضیح داده خواهد شدمی

 

کردنتفاوت استریلیزاسیون و ضدعفونی  

-محلاول کاه  لی در حاا   شوداز جمله اندوسپورها می ل میکروبیاشکااست مطلق که موجب از بین بردن همۀ  فرآیندیاستریلیزاسیون 

( low)و ضعیف( intermediate) ، متوسط(high)بسته به نوع و مدت، به سه درجۀ قویفر آیندی مطلق نداشته و های ضدعفونی 

درصاد باه مادت     4/3تاا   2مانند گلوتاردئید )به عنوان نمونه، قرار دادن وسایل در محلول ضدعفونی قوی(. 1-1جدول )شوندتقسیم می
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با نوجاه  . و در موارد خاصی برای وسایل حساس به حرارت کاربرد داردولی مطلق نیست  شود استریلیزاسیون نزدیک میبه ( ساعت 11

هاا بارای   کننده وجود نادارد، اساتفاده از ایان محلاول    های ضدعفونیمحلول( مانیتورینگ)روش مناسبی برای ارزیابی کیفی  به این که

باه زماان   و هام  تر باوده،  مطمئنهم تری برای استریلیزاسیون وجود دارند که  های مناسبروشچه  .شودضدعفونی وسایل توصیه نمی

توان برای ضدعفونی سطوح و اثاثیه کننده میهای ضدعفونیاز محلول. برخوردار هستند از مانیتورینگ مناسبی هم کمتری نیاز دارند و 

درصاد اگار وسایله     4/3تاا   2حتی نوع قوی آن مانند گلوتاردئید  چه. ن شوداستفاده کرد، اما به هیچ وجه نباید جایگزین استریلیزاسیو

با توجه به سمی بودن ایان ماواد، وساایل     هم چنین . شودکننده تلقی مییک ضدعفونی تنهاور باشد،  ساعت در آن غوطه 11کمتر از 

 . که این هم یک نکته ضعف است از مصرف شسته شوند پیشباید 

 

 ضدعفونی براساس نوع میکروارگانیسمسطوح . 1-1جدول 

سطح 

 ضدعفونی

 باکتری وژتاتیو 

 (در حال تکثیر)
 باکتری اسپوردار باسیل سل

با پوشش ویروس 

 چربی

 بدونویروس 

 چربی پوشش

-  +- -  + پایین

 + +-  + + متوسط

 + + + + + بالا
 

 

 های استریلیزاسیونروش

در صنعت برای استریل کردن انبوه وسایلی مانند دستکش و تیغ بیستوری . های فیزیکی و شیمیایی استشامل روش استریلیزاسیون

. مانده استاثر باقی نداشتنبزرگترین مزیت اشعۀ یونیزان نفوذپایری زیاد و . شوداستفاده می( مانند گاما)های یونیزاناز اشعه بیشتر

های های فیزیکی و در برخی موارد، ترکیبی از روشاستفاده از روش بر پایه بیشترکی های استریلیزاتور برای مطب دندانپزشدستگاه

تأیید شده  FDAسه نوع دستگاه استریلیزاتور برای مطب دندانپزشکی توسط . اندطراحی شده( Chemiclave)فیزیکی و شیمیایی

 :اند ازاست که عبارت

 (1-2شکل ( )dry heat = oven)حرارت خشک .1

 (1-3شکل ( )steam autoclave)وبحرارت مرط .2

 (1-4شکل ( )chemiclave) بخار شیمیایی غیراشباع .3

، تعاداد وساایل حسااس باه حارارت      تازههای اما در سال. که بیشتر وسایل دندانپزشکی و جراحی در برابر حرارت، مقاوم هستند با این

حرارت پایین مانناد اتایلن اکسااید، گااز      باهای استیریلزاسیون ، سایر روشانگیزهبه همین . مانند وسایل پلاستیکی افزایش یافته است
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به هار حاال، اساتفاده از حارارت     . اندمورد توجه قرار گرفته peracetic acid immersionپلاسما و هیدروژن پر اکساید، اوزون، 

 .صه شده استخلا 1-3های سه روش در جدول ویژگی.  خشک و مرطوب هنوز مقام نخست را در استیریلزاسیون دارد

 

      

 .اندازه دستگاه بر مبنای لیتر، حجم مفید داخلی آن است(. tabletop oven   نوع رومیزی یا قابل حمل )یا آون یا حرارت خشک یا  فور  : 1  -2شکل 

 

 

 

 .حجم مفید داخلی آن است اندازه دستگاه بر مبنای لیتر، ( tabletop autoclave رومیزی یا قابل حملنوع ) اتوکلاو یا حرارت مرطوب :  1 -3شکل 

 

 

 .اندازه دستگاه بر مبنای لیتر، حجم مفید داخلی آن است( tabletop chemiclaveرومیزی یا قابل حملنوع ) یمیایی غیر اشباعشبخار . 1-4شکل 
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 مقایسه سه روش استریلیزاسیون در مطب دندانپزشکی : 1 – 2جدول 

 

 (dry heat = oven)حرارت خشک 

در این روش، هوا ناقل حرارت است و با توجه به اینکه . شوداز حرارت خشک برای استریل کردن وسایل مقاوم به حرارت استفاده می

ترین مزیت این روش، عدم ایجاد مهم. بیشتری داردو مدت هوا ناقل خوبی نیست، در مقایسه با روش حرارت مرطوب نیاز به حرارت 

 .بر بودن فرایناد از معایب آن اساتزمان. در ضمن نسبتاب ارزان است. خوردگی و از بین نرفتن تیزی وسایل بُرندۀ فولادی است

کامل، هر دو عامل دماا و زماان برای استریل شدن . استریلیزاسیون با حرارت خشک به ترکیب دو عامل دما و زمان بستگی کامل دارد

 روش استرلیزاسیون شرایط استاندارد مزایا احتیاطات تست بیولوژیک

 ژئوباسیلوس

 استئاروترموفیلوس
 ظروف نباید کاملا بسته باشد 

 احتمال صدمه به مواد پلاستیکی و لاستیکی 

 امکان زنگ زدگی فلزات غیر فولادی 

  فط آب مقطر )ایجاد رسوب در اثر استفاده از آب سخت

 (استفاده شود

 عدم خشکی وسایل پس از اتمام سیکل 

  نشدهامکان آلودگی سریع وسایل بسته بندی 

 زمان مناسب 

 نفوذ خوب 

  قابلیاااااااااااااات

استرلیزاسااااااایون 

 مایعات

  

دقیقه 31تا  21  

درجه  134تا  121

 سانتیگرد

فشار=  15 PSI 

 اتوکلاو

(حرارت مرطوب)   

 روش متداول

  دقیقه 11تا  3  امکان آلودگی سریع وسایل بسته بندی نشده  

درجه  134تا  132

 سانتیگرد

PSI 31  =فشار 

حرارت )اتوکلاو 

روش سریع یا ( مرطوب

flash 

 ژئوباسیلوس

 استئاروترموفیلوس
 ظروف نباید کاملا بسته باشد 

 احتمال صدمه به مواد پلاستیکی و لاستیکی 

  (مانند فرمالدئید)عدم استرلیزاسیون مایعات 

 استفاده از مایعات خاص 

 امکان جاب مواد شیمیایی توسط مواد بسته بندی شده 

 گی سریع وسایل بسته بندی نشدهامکان آلود 

 زمان مناسب 

 زنگ نزدن  وسایل 

   خشک شدن ساریع

پس از اتمام سیکل 

 استرلیزاسیون

دقیقه 11تا  3  

درجه  134تا  132

 سانتیگرد

PSI 25  =فشار 

اتوکلاو همراه بخار 

شیمیایی 

(chemiclave) 

 زمان استریلیزاسیون طولانی تر  باسیلوس آتروفائوس

  مواد پلاستیکی و لاستیکیاحتمل صدمه به 

 عدم استریلیزاسیون مایعات 

 نیاز به خشک بودن وسایل قبل از استریلیزاسیون 

 "دستگاه حین سیکل باز نشود "در 

  امکان جاب مواد  شیمیایی و آلودگی پارچه بسته بندی

 شده

 امکان آلودگی سریع وسایل بسته بندی نشده 

 زنگ نزدن وسایل 

  زمان استرلیزاسیون

 کوتاه

 ک شدن پس از خش

اتمااااام ساااایکل  

 استرلیزاسیون

دقیقه 121تا  61  

درجه  121تا  171

 سانتیگرد

 

 حرارت خشک

نوع ساکن   

(static-air) 

 احتمل صدمه به مواد پلاستیکی و لاستیکی  باسیلوس آتروفائوس

 عدم استریلیزاسیون مایعات 

 نیاز به خشک بودن وسایل قبل از استریلیزاسیون 

 "سیکل باز نشوددستگاه حین  "در 

 امکان آلودگی سریع وسایل بسته بندی تنشده 

 زنگ نزدن وسایل 

  زمان استرلیزاسیون

 کوتاه

  خشک شدن پس از

اتمااااام ساااایکل  

 استرلیزاسیون

دقیقه 11تا  3  

درجه  111تا  134

 سانتیگراد

حرارت خشک با هوای 

 متحرک

(forced air) 
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دقیقه نیاز  61زماانی حدود  باه c◦171دقیقه و برای دمای  121به زمانی حدود  c◦161برای دمای . صحیح تنریم شوند گونهبایاد باه 

 :شوددو نوع اصلی دستگاه استریلیزاتور که برمبنای حرارت خشک ساخته شده است، در اینجا معرفی می . است

   (Static Air)نوع ساکن .1

حارارت توساط   . رودباه کاار مای   ( static air)در این دستگاه، حرارت خشک با استفاده از هوای ساکن. شودفور یا آون هم نامیده می

مقدار حارارت و  . گیردشود و تغییر دمای هوای داخل فور با انتقال طبیعی حرارت صورت میزا از کف یا طرفین ایجاد میالمنت حرارت

 31تاا   15ایان نکتاه ضاروری اسات کاه       بیان. خلاصه شده است 1-3لازم برای استریلیزاسیون توسط حرارت خشک در جدول زمان 

ایان دساتگاه زماان     ..پس از آن باید به حساب آیاد و زمان فعال استرلیزاسیون  است( warm up time)دقیقۀ اول، زمان گرم شدن

 .تر از نوع بعدی استبیشتری برای استریلیزاسیون لازم دارد، ولی باتوجه به سادگی آن ارزان

 (forced air)هوای متحرک  .2

برخلاف روش قبل، هوا در جریان است و سبب انتقال انرژی حرارتی . شوددر این دستگاه از حرارت خشک با هوای متحرک استفاده می

بنادی  بارای وساایل بساته   )دقیقاه   12درجۀ  بین  c◦111در حرارت . شودرعت بیشتر و کاهش زمان استریلیزاسیون میبه وسایل با س

دقیقاه اسات،    31تاا   15( warm up time)لازم به ذکر است که زمان گرم شدن (. بندیبرای وسایل بدون بسته)دقیقه  6و ( شده

زیرا هندپیس در دماای  . شودتوجه داشته باشیم که برای استریلیزاسیون هندپیس باید از  اتوکلاو استفاده . مگر آنکه دستگاه گرم باشد

c◦161 بیندمه میدرجۀ سانتیگراد صد. 

 

دو حارارت معماول   . و حارارت مرطاوب یاا اتاوکلاو    بررسی حرارت و زمان بررسی استریلیزاسیون حرارت خشک باا هاوای سااکن     :  1 -3جدول 

 .گراد استدرجۀ  سانتی 132و  121استیریلزاسیون با اتوکلاو 

 PSI 15 *فشار  حرارت مرطوب با حرارت خشک

 (گراددرجۀ سانتی)دما  (دقیقه)زمان  ( گراددرجۀ سانتی)دما  (ساعت)زمان 

1 171 5/1 132 

2 161 4 132 

5/2 151 16 125 

3 141 24 121 

 121 12تا  6
36 112 

61 116 

  .شودنشان داده می( pound square inchپوند بر اینچ مربع ) PSIفشار داخل اتوکلاو به صورت * 
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 حرارت مرطوب 

ولای ممکان اسات بارای     . شودها میاز بین رفتن بسیاری از میکروارگانیسم سببدقیقه  15تا  11 برایقرار دادن وسایل در آب جوش 

به هماین  .  مانندها زنده میها و پریونحتی پس از این مدت نیز بسیاری از ویروسو . ساعت لازم باشد 24کشتن اسپورها زمانی حدود 

شاوند،  دلیل، آب در حال جوش که در واقع یک نوع حرارت مرطوب است، برای استریلیزاسیون وساایلی کاه باه عماق نساج وارد مای      

تارین روش بارای استریلیزاسایون بیشاتر وساایل       های استرلیزاسیون، استفاده از بخار تحت فشار مناسباز میان روش. سب نیستمنا

 : دو اصل فیزیکی مهم در مؤثرتر بودن حرارت مرطوب به این شرح است. دندانپزشکی و جراحی است

 بردن باسیل سوتبلیس، در دمای مشابه از بین نمونه برای . دهدآب بهتر از هوا حرارت را انتقال می(
c◦121 ) روش حرارت خشک

 .نیاز دارد(  بار 2111 ) در مقایسه با روش حرارت مرطوب به زمان بیشتری

  در مقایسه با انرژی لازم برای اینکه آب از دمای اتاق به درجۀ  جوش )برابر بیشتر انرژی لازم است 7برای تبدیل آب جوش به بخار

-های سلولی میبنابراین، وقتی این انرژی زیاد در تماس با وسایل قرار گیرد، آزاد شده و سبب دناتوره شدن سریع پروتئین( برسد

فشار، دما و زمان سه عامل مهم . اساس کار این روش، قرار دادن وسایل در بخار آب با دما و فشار بالا و به میزان معین است .شود

 .برای اتوکلاو کردن هستند

 بیشاتر . شاود بیاان مای  kpa یاا  ( پوند بر ایانچ مرباع  ) PSIرود، تحت واحدهای میزان فشاری که طی اتاوکلاو کردن به کار می: فشار

 .کنندمؤثر عمل می گونهبه PSI 31 (kpa 216 )تا PSI 15(kpa 113 )   اتوکلاوها در فشار

Cبرای رسیدن به فشار مناسب، دما باید به : دما
 . رسدب C˚132 یا 121˚

قارار   قبل از شروع کار مؤثر اتوکلاو، هوا باید تخلیه شود تا همۀ وسایل داخل اتوکلاو در معرض بخاار باا حارارت باالا    . دقیقه 31: زمان

PSI 31(kpa 216 )شود در فشاار معاادل   ها دما و فشارهای مختلفی پیشنهاد میبرای اطمینان از نابود شدن میکروارگانیسم .بگیرند

دقیقاه ای   4یا  3البته باید توجه داشت عبارت اتوکلاو  .گویندمی Flash Sterilizationبه این حالت  .دقیقه زمان لازم است چهار 

گمراه کننده است چه این بیانگر تنها زمان فعال است در حالیکه باید زمان گرم شدن اولیه و خشک شن آخر را باه ایان زماان اضاافه     

 .برای دنانپزشکی توصیه نمی گردد بویژه آنکه می تواند سبب خراب شدن هندپیس یا توربین گردد نمود و اصولا

واحد اندازه اتوکلاو لیتر و بیاانگر حجام   )متر است سانتی 31تا  21اتوکلاو مطب دندانپزشکی معمولاب کوچک و فضای داخلی آن حدود 

. خلاصه و با حرارت خشک مقایسه شده است 1-3ر داخل اتوکلاو در جدول درجۀ حرارت و فشا(. محفره اصلی قرار دادن وسایل است 

 : شودمطب دندانپزشکی پس از روشن شدن، مراحل زیر انجام می( table-top)در اتوکلاو کامل رومیزی

1. heat up cycle . کشددقیقه طول می 31تا  21زمان رسیدن دستگاه اتوکلاو به دمای مناسب و فشار درونی که حدود. 
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2. sterilizing cycle  یا زمانactive . دقیقه برای دمای  31تا  21معمولاب حدود
c◦121  دقیقه بارای حارارت    4و

c◦132  اسات .

 .شوددقیقه پیشنهاد می 61گراد و مدت زمان درجۀ سانتی 132تا 122ها دمای حدود برای حاف پریون

3. drying cycle . دقیقه طاول   11خشک شدن کامل یا سیکل واکیوم یا مکش بخار آب موجود در محفرۀ اتوکلاو است که حدود

 .کشدمی

زدگای و پوسایدگی   ، احتماال زناگ  (دقیقاه  61حادود  )زمان طولانی کارکرد: این روش در مقایسه با حرارت خشک معایبی دارد، مانند

قیمت بیشتر اتوکلاو در  (استفاده می شود زدگی ز نیتریت سدیم برای جلوگیری از زنگا ) های تیز وسایلوسایل فولادی، صدمه به لبه

 .آمده است  (1-4جدول )مقایسه حرارت خشک و مرطوب در . از معایب دیگر اتوکلاو است   Oven فور یا برابر حرارت خشک یا 

است که در این صورت عمل استریلیزاسیون دچار اخاتلال   یکی از نقاط ضعف در روش اتوکلاو، به دام افتادن هوا در قسمتی از محفره

بخار تحت فشار جاایگزین   تنهاکنند که هوای داخل محفره، خارج و برای رفع این نقص، اتوکلاوهای جدید به نحوی عمل می. شودمی

 :وجود دارد  ی داخل محفره خروج هوا برای زیر  روش های. شود

در این حالت، بخار ایجاد شده موجاب راناده شادن هاوای درون محفراه باه       (. gravity displacement) تخلیۀ تحت جاذبه .1

 .شودبیرون می

-ایجااد مای   در این حالت، قبل از ایجاد بخار، هوای درون اتوکلاو تخلیه و خلأ (. vacuum pump type B) اتوکلاو تحت خلأ .2

دارای پما  وکیاوم    Bاتوکلاو کلاس . ب دندانپزشکی استو مناسب برای استفاده در مط Bدر واقع این همان اتوکلاو کلاس . شود

 .بار خلاء ایجاد کند 1/1قدرتمند می باشد که می تواند تا حدود منفی 

3. positive steam flush / pressure .   در این حالت، تکرار مراحل جریان بخار و فشار به صورت نبضی سبب خاارج شادن

 .شودهوا از محفره می

 

 .حرارت خشک و مرطوبمقایسه . 1-4جدول 

 حرارت مرطوب حراارت خشک 

دناتوره و کوآگه کردن پاروتئین هاای    اکسیداسیون پروتئین های سلولی مکانیسم مرگ میکروبی

 سلولی

 کوتاه  طولانی زمان لازم برای استریلیزاسیون

 بالا پایین تمایل برای زنگ زدن وسایل

 بالا پایین پیچیدگی دستگاه و قیمت

 مناسب مناسب مناسب برای مطباندازه 
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:توجه داشته باشیم مهم نکته هایدر استفاده از اتوکلاو باید به این   

 .خوبی تمیز شده باشندوسایل به .1

 .خشک شوند کاملسپس  .2

 بندی به نحوی در اتوکلاو قرار داده شوند که اجازۀ حرکت و چرخش آزاداناه باه   بندی و چه بدون بسته وسایل چه به صورت بسته .3

 .محفرۀ اتوکلاو خودداری کرد  over load زیاد پر کردن یا  به عبارت دیگر، باید از. بخار آب داده شود

 .ای و اکثر اقلام دندانپزشکی و جراحی به وسیله اتوکلاو قابل استریل کردن هستندهندپیس و توربین، گاز، وسایل پارچه .4

هندپیس و توربین در دماای  . ست و به صورت روتین نباید استفاده شودبرای موارد اضطراری ا flash sterilizationتوجه شود  .5

c◦134  و فشارPSI31 آن ها توجه شود البته به شیوه نامه درجه مناسب اتوکلاو  گیرنددر معرض خراب شدن قرار می) . 

. ا داشته باشاد ( درجه سانتیگراد 112تا  115)توصیه می شود، برای مطب دندانپزشکی اتوکلاوی خریداری شود که حرارت  پایین  .6

 flashیا ( درجه سانتگیراد 134)ضرورتی به خرید اتوکلاو دارای حرارت بالا . به این حرارت به اصطلاح حرارت دستکش می گویند

باا توجاه باه    . این زمان فعال است و نه کل زمان   دقیقه ای 4فروشنده می گوید استریلیزاسیون  زمانی که  دقت کنیم .نمی باشد

و بنابر این زمان گرم شادن    برسد PSI   31حدود فشار باید به درجه سانتیگراد و  132حرارت باید به   Flashاین که در روش 

استریلیزاسیون بیمارستان و برای موارد اضطراری استفاده می شود  طولانی تر است و بیشتر در  اطاقپیش از فعال شدن آن  فشار 

تر است و اگر اتو کالاو درجاه حارارت     مناسب PSI  15و فشار   124تا  121معمولی با حرارت   برای مطب دندانپزشکی اتوکلاو. 

 بهتر است ( حرارت دستکش )   پائین تر هم داشته باشد

 .اندازه مختلف در دسترس باشد دو عدد اتوکلاو با  دو  دست کم .7

 

 (unsaturated chemical vapor)بخار شیمیایی غیراشباع 

در واقع مشابه اتوکلاو است، ولی به جای آب مقطر، از محلول حااوی  . شودهم نامیده می chemiclaveکه بخار شیمیایی غیر اشباع 

درصد، به اضاافه آب   32/72، اتانول، استون و کتون (مادۀ اصلی و فعال)درصد 23/1شود که شامل فرمالدئید مواد شیمیایی استفاده می

چون بزرگترین امتیاز این روش بر اتوکلاو همین حاف اثر خوردگی وسایل است، آب موجود در محلاول، کمتار از   . ها استو سایر الکل

دن که آخرین مرحله در اتاوکلاو باود، در ایان    مرحله یا سیکل خشک کر. زدگی یا پوسیدگی وسایل شودمقداری است که موجب زنگ

به همین دلیل، . با پوست و چشم الزامی است Chemiclaveتماس محلول شیمیایی مورد مصرف در  پیشگیری از. روش وجود ندارد

شاود،  نده میتنفس بخار شیمیایی که در هوای اتاق پراک. باشد مناسبشود، باید بسیار استفاده می Chemiclaveتهویۀ محلی که از 

 : مرحله یا سیکل است 4شامل  Chemiclaveمراحل انجام استریلیزاسیون با استفاده از  .  مضر است
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1. heat-up / vaporization cycle 

2. steritization cycle (21 دقیقه) 

3. depressurization cycle 

4. optional purge cycle 

ابتدا که این . شوداستفاده میPSI 25 (KPa 172 )و فشار  c◦132برای اینکه محلول شیمیایی بخار شود، دمای  بیشتردر این دستگاه 

. دستگاه ساخته شد، بسیار مورد استقبال قرار گرفت، ولی به علت اثرات سوء مواد شیمیایی نتوانست جاایگزین اتاوکلاو معماولی شاود    

 شوندها میانجام شود، زیرا مواد شیمیایی جاب آن Chemiclave استریل کردن کاغا، پارچه و حوله نباید با

 

 

. 

 ETOیا  EOگاز اتیلن اکساید 

می باشد که قابلیت استفاده در مطب دندانپزشکی را ندارد و برای استریل کاردن   C2H4O گاز اتیلن اکساید ترکیبی ارگانیک با فرمول

مقبولیت این ترکیب به دلایلی چاون اثارات نامناساب زیسات محیطای، موناژنیاک،       . وسایل پزشکی در مقیاس وسیع استفاده می شود

با توجه به اینکه برای استیریلیزاسیون وساایل و  . ش استها نیز رو به کاهکارسینوژنیک، و قابلیت انفجار و اشتعال بودن، در بیمارستان

باار مصارف    حساس به رادیاسیون مانند پلاستیک، وسایل اپتیک و الکتریکای و ماواد یاک   درجه سانتیگراد    61 مواد حساس به دمای

 :چکیده نکته های مهم مانند سرنگ کاربرد دارد، 

این گاز قابلیت . شودها میگراد و با پدیدۀ الکیلاسیون سبب مرگ میکروارگانیسمدرجۀ سانتی 11تا 2بالای  دمایگاز اتیلن اکساید، در 

این گاز بسیار سمی است و در تماس با نسوج زنده سابب  . بایداکسیدکربن یا فرکُون کاهش میاشتعال دارد که در صورت ترکیب با دی

استریلیزاسایون باا ایان    . انجام گردد aerationاستریلیزاسیون لازم است هوادهی یا  پایان پس از انگیزهشود و بهمین ایجاد تاول می

سااعت اسات اماا     4سااعت و متوساط    2تا  1توضیح اینکه زمان اصلی استریلیزاسیون . ساعت و بیشتر 42تا  11)روش، طولانی است 

گردد که اگر این زمان را هم اضافه کنایم بارای حارارت      aerationمدت زمان طولانی پس از خاتمه استریلیزاسیون باید هوادهی یا 

که بیاان   همان گونهو ( ساعت و برای حرارت اتاق می تواند حتی یک هفته زمان لازم داشته باشد 12درجه سانتیگراد حدود  57تا  51

از راه ( قادرت نفاوذ نادارد   فقاط در ساطح عمال مای کناد و      )به علت کم بودن قدرت نفوذ گاز . شد، مناسب مطب دندانپزشکی نیست

مورد استفاده اگر چه در مطب دندانپزشکی . های کوچک در سر هندپیس امکان استریل کردن هندپیس با این روش وجود نداردسوراخ

نوشته شده که با گاز اتایلن اکسااید    نیست ولی اگر توجه کنیم روی بسته بندی برخی از وسایل یک بار مصرف مانند سرنگ پلاستیکی

 .حساس به حرارت و  رادیاسیون استفاده می شود بنا براین در صنعت برای استرلیزاسیون مواد   .شده است استریل  EO  یا  
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 ( (Vaporized Hydrogen Peroxide Gas Plasma گاز پلاسمای هیدروژن پراکساید

بسته تحت خلاء عمیاق توساط اماواج رادیوفرکانسای یاا      پلاسما چهارمین حالت ماده متمایز از جامد، مایع، گاز می باشد که در فضای 

رادیکال آزاد در یک میدان پلاسما قادر به واکنش با اجزای سلولی مانند آنزیم ها و اسید های نوکلئیاک  . انرژی مایکرویو ایجاد می شود

ناوعی استریلیزاسایون باه روش     در این روش کاه . است که منجر به در هم ریختن متابولیسم میکرواگانیسم ها و مرگ آن ها می شود

آیاد و باا مکانیسام اکسیداسایون     شیمیایی است، محلول هیدروژن پراکساید در یک فضای تخلیه شده به صورت ابر پلاسامایی درمای  

ا در مقایساه با  ( دقیقاه 75متوسط )ترین مزیت آن دوره یا سیکل کوتاه استریلیزاسیونبزرگ(. 5-1شکل )برد ها را را از بین میمیکروب

ویاژه بارای وساایل    گراد است کاه باه  درجۀ سانتی 51تا 41در این روش، دما بین . است( ساعت وبیشتر 42تا  11)روش اتیلن اکساید 

با توجه به اینکه هیدروژن پراکساید یک اکسیدان قوی است، لازم است مادۀ مورد نرر برای . حساس به حرارت و رطوبت، مناسب است

توان با این روش اساتریل  به عنوان نمونه، محصولات کاغای را به دلیل جاب کردن آن نمی. ری داشته باشداستریل کردن با آن سازگا

متأسافانه باه   . های بالا صدمات پوستی، چشمی و تنفسی در صورت تماس باا آن محتمال اسات   با وجود محاسن بسیار در غلرت. کرد

از این روش در بیمارستان برای استرلیزاسایون ماواد حسااس باه     . ده استهای دندانپزشکی متداول نشدلیل گران بودن هنوز در مطب

. حرارت مانند پلاستیک ها و وسایل الکتریکی مانند آرتروسکوپ ها، لاپاراسکوپ ها، آندوسکوپ ها و فیبر های نوری استفاده مای شاود  

بیان گردیاد،   پیشتربر زمان کمتر استریلیزاسیون که  از محاسن دیگر گاز پلاسمای هیدروژن پراکساید در مقایسه با اتیلن اکساید علاوه

از معایاب آن عادم   . هم نیاز نمی باشد چه باقیمانده شیمیایی ندارد و اثارات زیسات محیطای آن انادک اسات      aerationیا هوادهی 

 .است( محصولات کاغای)توانایی استریل نمودن مایعات و پودر ها یا مواد با جاب بالا مانند سلولز 

 

 

 .دستگاه، مراحل، و مکانیسم عمل: از راست به چب: گاز بلاسمای هیدروژن براکساید : 5-1شکل 
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 (Sterile Filtration)استریلیزاسیون به روش فیلتراسیون 

 توانناد توساط غشااهای فیلترکنناده    شاوند، مای  مایعاتی که در نتیجۀ حرارت، رادیاسیون و استریلیزاسیون شیمیایی دچار صادمه مای  

(micro filtration  )اندازۀ فیلترها . استریل شوندmµ 2/1 (میکرون یا میکرومتر )کفایت هامیکروارگانیسم برداشتن برای که است 

 .وجود دارند( ر یا میلی میکروننانومت) نانومتر 51تا 21 هایاندازه در فیلترها نانو امروزه،. کندمی

 (Irradiation) اشعه

های یونیزان مانند اشعه ایکس، گاما و الکترون با سرعت بالا که قابلیت از اشعه. روش استریلیزاسیون سرد استاستفاده از اشعه یک نوع 

نفوذ بالایی دارند، برای استریلیزاسیون وسایلی مانند سرنگ، سوزن بخیه، کانولا، دستکش، تیغ بیستوری، مواد دارویی و غاایی حساس 

برای ( 6-1شکل )از اشعۀ غیریونیزان مانند ماورای بنفش . این روش در مطب کاربرد ندارد. شودبه حرارت در سطح صنعتی استفاده می

یکی از محاسن . شودسازی آب و ساخت واکسن استفاده می ضدعفونی کردن فضای اتاق کار در مطب، ضدعفونی هوای اتاق عمل، پاک

اگر به مدت طولانی در معارض  (. شوندمواد رادیواکتیو نمی)زاسیون استآن، نفوذپایری زیاد و عدم ماندگاری اثر پس از خاتمۀ استریلی

در صورت استفاده در مطب برای ضدعفونی کردن محیط و . آیدآن قرار بگیریم، عوارضی مانند سوختگی پوست و کونژکتیویت پدید می

هاا،  مانناد بااکتری  ( در حاال تکثیار  ) تااتیو هاای وژ ماورای بنفش بر میکروارگانیسام  اشعۀ .هوا لازم است هنگام ترک مطب روشن شود

هاای  اشعه .تواند زنده بماندهم می Bتواند مؤثر باشد، اما بر اسپورها اثری ندارد و ویروس هپاتیت ها میهای لیپوپروتئین و قارچویروس

 .شوندها میها موجب از بین رفتن آنمیکروب DNAبا تاثیر بر  یونیزان و غیریونیزان عمدتاب 

 یابی کیفی استریلیزاتورهاارز

شاده اسات   ( شامل اندوسپور)های زندۀ میکروبیهدف این ارزیابی، بررسی این نکته است که آیا دستگاه موجب از بین رفتن تمام شکل

روش در مجموع، ساه  . یاخیر؟ به عبارت دیگر آنچه در ابتدای این فصل در مورد تعریف استریلیزاسیون بیان شد، محقق شده است یا نه

هاای  ارزیابی زمان سیکل، دما، فشار و سایر شااخص (: مکانیکی)روش فیزیکی:اند ازها وجود دارد که عبارتبرای ارزیابی عملکرد دستگاه

های دستگاه است که البته تضمینی برای صحت استریلیزاسیون نیسات، ولای بارای    استریلیزاسیون توسط نشانگرهای مکانیکی و درجه

 . است مناسب تگاه از خرابی دس آگاهی

در فرایند   این روش شامل استفاده از مواد شیمیاییِ حساس به ارزیابی شرایط فیزیکی از قبیل دما و: روش شیمیایی .1

 نشانگرهای شیمیایی، نوارهای حساس به گرما هستند و زمانی که شرایط مورد نرر حاصل شده باشد، به. استریلیزاسیون است

کننده به داخل بسته بندی قرار داده شوند تا از نفوذ مادۀ استریلاین نشانگرها باید داخل بسته. دهندسرعت تغییر رنگ می

تغییر رنگ در به عنوان  نمونه تیوسولفات . شوداز انواع ترکیبات تیوسولفات برای این منرور استفاده می. اطمینان حاصل شود

 . اه استسولفات مس از زرد به سی سرب از سفید به سیاه و در تیو
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مانناد چساب   ( external indicators)نشاانگرهای خاارجی  . شوندکلی، نشانگرها به دو دستۀ داخلی و خارجی تقسیم می گونهبه 

دهناد  شوند و فقط بیانگر این هستند که دستگاه به دمای مناسب رسیده، ولی نشان نمای ها چسبانده میروی بسته( 1-7شکل )اتوکلاو

. شود که نشانگرهای داخلی قابال مشااهده نباشاند   از نشانگرهای خارجی زمانی استفاده می. خر خوب بوده استکه عملکرد دستگاه تا آ

این نشاانگرها باا تغییار دماا و فشاار باه       (. 1-2شکل )داخل خود پک وجود دارند(  integrated indicators)نشانگرهای داخلی 

شود، متفااوت  استفاده می (EO)ابی اتوکلاو و حرارت خشک و اتیلن اکسایدتست شیمیایی که برای ارزی. دهندآهستگی تغییر رنگ می

اگرچه تنها روش مطمئن ارزیابی کیفیت دستگاه های استریلیزاتور  روش بیووژیک است و به تغییر رناگ تسات هاای شایمیایی     . است

یل و بساته هاایی اسات کاه در معارض      نمیتوان اطمینان نمود، اما یکی از محاسن استفاده از نشاانگر هاای شایمیایی تشاخیص وساا     

تااریخ استریلیزاسایون   . اکزی که با بسته های متعدد سر و کار دارند مناساب اسات  راستریلیزاسیون قرار گرفته می باشد که بویژه در م

 .معمولا روی نشانگر شیمیایی نوشته می شود

 

 

 لامب تولید کننده اشعه ماورای بنفش  :1 -6شکل  

 

 

 

  (نشانگر خارجی)چسب اتوکلاو  :  1-7شکل 
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 نشانگرهای داخلی:    1-2شکل 

و باارای ( 1-1شااکل )تاارین نشااانگرهای کنتاارل استریلیزاساایون هسااتند ایاان نشااانگرهای بیولوزیااک مطماائن: روش بیولوژیااک .2

 تااارین در ایااان روش از مقااااوم. شاااوندهفتگااای توصااایه مااای گوناااهاساااتریلیزاتورهای کوچاااک مطاااب دندانپزشاااکی باااه 

تارین ناوع   از آنجا که این اسپورها ماورد اساتفاده مقااوم   (. مثل اسپور)شودهایی که پاتوژن هم نیستند، استفاده میمیکروارگانیسم

بارای  . اناد  های بالقوۀ دیگر نیز همگای از باین رفتاه   توان اطمینان حاصل کرد که پاتوژنها میاسپورها هستند، با از بین رفتن آن

باا ناام قادیمی     (.Geobacillus Stearothermophilus)ای ژئوباسیلوس استئاروترموفیلوسو از گونهتست بیولوژیک اتوکلا

Bacillus Stearothermophilus         و بارای حارارت خشاک و ایاتلن اکسااید از اساپور باسایلوس آتروفئاوس(Bacillus 

atrophaeus)  با نام قدیمیbacillus subtilis در مورد اتوکلاوهای بزرگ بیمارستانی که در اتاق مرکازی  . شوداستفاده می

شاود،  رار دارند، باید در هر سیکلی که از دستگاه استفاده میق CSR   ( center sterilization room)( 11-1  )استریلیزاسیون 

هادف،  . ساته بنادی قارار بگیارد    بندی وسایل، لازم است نشانگر بیولوژیاک در مرکاز ب  در صورت بسته. تست بیولوژیک انجام شود

 . بندی است که احتمال عدم کفایت استریلیزاسیون، بیشتر استمناطقی از بسته

3.  

 

نشانگرهای بیولوزیک مطمئن ترین روش ارزیابی کیفی استریلیزاتور ها می باشد:    1-1شکل   
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.و مراکزی که نیازمند استریل بسته های متعدد می باشند  اتاق استریلیزاسیون مرکزی در بیمارستان و دانشکده ها  :  1 -11شکل   

  مکانیسم مرگ میکروبی

ای خااص موجاب از باین رفاتن     روناد، هار کادام باا پدیاده     ها به کار میهای فیزیکی و شیمیایی که برای کشتن میکروارگانیسمروش

 :اند ازشود که به صورت خلاصه عبارتها میمیکروارگانیسم

 کسیداسیونحرارت خشک با ا .1

 حرارت مرطوب با دناتوره کردن و کوآگوله کردن .2

 (الکیلاسیون)های میکروبی گاز اتیلن اکساید با اثر بر آنزیم .3

 هاگاز فرمالدئید با کوآگوله کردن پروتئین .4

 DNAبا اثر بر ( Xمانند گاما و اشعۀ )های یونیزاناشعه .5

 DNAبا اثر بر ( UVمانند )اشعه غیریونیزان .6

7. microwave با ایجاد هیپرترمی 

 هاترکیبات کلرین با اکسیداسیون آنزیم .2

 گاز پلاسمای هیدروژن پراکساید و اوزون با اکسیداسیون .1

 

 بندی اسپالدینگ تقسیم

در (. 1-5جدول )تغییراتی کرد CDCو سپس با  پیشنهاد ارائه شد،   (spaulding)اسپالدینگتوسط  1162بندی در سال این تقسیم

بندی جزء در این تقسیمهرچند هندپیس . شوندبحرانی و غیربحرانی تقسیم میبندی، وسایل به سه گروه بحرانی، نیمهاین تقسیم

ضدعفونی کردن حتی با . شود، ولی باید در فواصل زمانی بین دو بیمار توسط اتوکلاو استریل شودبحرانی محسوب میسایل نیمهو

 .ا(خودش درون بافت نمی رود ولی فرز روی آن به بافت نفوذ می کند چه هندپیس اگر چه ) های قوی نیز مجاز نیستکنندهضدعفونی
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 اساس تقسیم بندی اسپالدینگ : 1-5جدول 

  ،چه فرز روی آن وارد نسوج عمقی می شود. مشابه نوع بحرانی باید استریل شود بایدهندپیس اگرچه در دسته نیمه بحرانی قرار می گیرد. 

 

 

 

 

 .معمولا تاریخ استریلیزاسون روی نشانگر نوشته می شود. بندی وسایل قبل از قرار دادن در اتوکلاوانوع بسته :  1-11شکل 

 

 

 نمونه تعریف نوع

 بحرانی
روناد و باا خاون و    این وسایل برای نفوذ به بافت نرم و استخوان به کار می

 .دیگر مایعات بیولوژیک بدن در تماس هستند

وسایل جراحی، اسکیلر، ایمپلنت، 

 فرز بیستوری، انواع

 بحرانینیمه

روند، و با خاون  و این وسایل برای نفوذ به بافت نرم و استخوان به کار نمی

فقط در تماس باا مخااط   . و دیگر مایعات بیولوژیک بدن در تماس نیستند

 .دهان هستند

آینه دندانپزشکی، کندانسور آمالگام، 

گیری چند بار مصرف، تری قالب

 *هندپیس 

 .پوست سالم در تماس هستندفقط با  غیربحرانی
دستگاه فشار خون، پالس اکسیمتر 

 و استتوسک 
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برای اتوکلاو یک نوع بساته بنادی   (. 1-11شکل )د نشود، وسایل به دو صورت توسط اتوکلاو استریل می شوکه مشاهده می همان گونه

پلای پاروپیلن   / پلاستیکی  دارای لایه پلای اساتر  -نوع کاغای. استفاده می شودآماده که در دانشکده هم برای بسته بندی وسایل تکی 

، در دو لایه انجام می شاود تاا بتاوان    بیشتر پلاستیکی -در بیمارستان این بسته بندی کاغای. است( ورقه با ته رنگ آبی/ ورقه شفاف)

د بسته بندی برای اتوکلاو، ماده مصرفی بایاد باه حارارت و    در مور. استریل در سینی وسایل جراحی قرار گیرد به حالت بسته درونی را 

 .می باشد glassin، و crepاز جنس کاغا، پارچه،  بیشتر هدفمواد مصرفی برای این . قابل نفوذ باشد( بخار)رطوبت 

مانناد فورساپس و   )  ستگیره وسایلِ دارای دسته یا د. ها باید قابل نفوذ نسبت به حرارت و بخار اتوکلاو باشدبندی به هرحال همۀ بسته

بندی بیشاتر در مراکازی کاه مراجعاه زیااد      بسته. بندی شوندباید باز شده و از ناحیۀ لولا بسته  (هموستات و وزن گیر و مانند این ها 

این مدت بسیار متفاوت و . است متغیرروز  61تا  31بسته بندی شده از  لزمان اطمینان به استریل ماندن وسای. شوداست، استفاده می

 .معقول می باشد برای مراکز دانشگاهیزمان حداکثر یک ماه  ..بستگی به نوع بسته بندی و چگونگی نگهداری دارد

 

Bioburden   

Bioburden مایعات وجود بزاق، خون، . به معنای تعداد میکروارگانیسم های زنده باقی مانده روی سطح پس از استریلیزاسیون است

( ویژه وقتی که این مواد خشک شده باشندبه)ها روی وسایلملکولنسجی، مواد دندانی، و در مجموع، باقی ماندن پروتئین یا سایر پلی

این پدیده یعنی باقی و محفوظ ماندن . کندها جلوگیری میکننده به میکروارگانیسمبا ایجاد پوشش حفاظتی از نفوذ عوامل استریل

نامیده می شود که  Debries  Microbe – Laden یا کننده توسط این ترکیبات ارگانیک ها از عوامل استریلیسممیکروارگان

کردن و خشک  بنابراین، تمیز کردن  .یا زنده مانده میکروارگانیسم ها پس از استرلیزاسیون می شود Bioburdenسبب بروز پدیده 

کردن این عوامل از اولین مرحله، پاک. شودست؛ وگرنه استریلیزاسیون به خوبی انجام نمیاز استریلیزاسیون الزامی ا پیش کامل وسایل

کنندۀ اولتراسونیک کننده ملایم یا با کمک پاکتواند به صورت دستی با برس و یک مادۀ پاکوسایل استفاده شده است این عمل می

های کنندهدر مورد پاک. شوندقرار داده می( فور یا اتوکلاو)وروسایل پس از آبکشی و خشک شدن کامل در استریلیزات. انجام شود

های میکروسکپی فراوان روی وسایل ایجاد و حباب. کنداولتراسونیک، این وسیله انرژی الکتریکی را به امواج صوتی لرزان تبدیل می

 . شودشوند و در واقع عمل ساکشن سبب تمیز شدن وسایل میسپس پاره می

هاای  شاود و حتمااب بارای انجاام آن بایاد از دساتکش      یا دساتی انجاام مای    manualها پاک کردن وسایل به صورت مطببیشتر  در 

پرهیاز  ( bleach)های سافیدکننده ور کردن وسایل در محلولبهتر است از غوطه(. 1-12شکل)استفاده کرد ( heavy duty)ضخیم

-ور کردن وسایل و سپس پاک کردن آنکننده برای غوطهیک مادۀ پاک. یا فرساینده روی وسایل دارند corrosiveاین مواد اثر . شود

 وساایل لاولا دار  . شاوند بندی شده در استریلیزاتور قارار داده مای  یا بسته و عریان ،وسایل پس از خشک کردن کامل. کندها کفایت می

 .ی باز باید استریل شوندبه صورت لولا گیر و هموستات و فورسپسمانند سوزن
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 استفاده از دستکش ضخیم برای تمیز کردن وسایل :  1-12شکل 

های استریل و ضدعفونی کردن وسایل دندانپزشکیروش  

در مطب استفاده کنند و هار دو  ( فور)و حرارت خشک ( اتوکلاو)دندانپزشک و جراح برای استریل کردن وسایل باید از حرارت مرطوب  

برای ضدعفونی سطوح و  تنهابرای وسایل استفاده نشود و ( فصل بعد) های ضدعفونیکلی از محلول گونهبه . را در دسترس داشته باشد

هاای اساتریل کاردن باا حارارت مرطاوب، حارارت خشاک و         وسایل مصرفی در دندانپزشکی و روش 1-6دولدر ج. اثاثیه مصرف شود

هاا و  شاود کاه هنادپیس   مای  پافشااری شاود،  که در جدول دیده مای  همان گونه . های ضدعفونی کننده توضیح داده شده استمحلول

 های دندانپزشکی باید قابل اتوکلاو کردن باشندتوربین

  های استریلیزاسیون و ضدعفونی کردن وسایل دندانپزشکیروش :  1-6جدول 

فاااور یاااا )رارت خشاااک حااا روش شیمیایی

)oven 

(اتوکلاو)حرارت مرطوب   اقلام 

 وسایل فولادی، فرزها + + + + -

 وسایل بسته بندی شده + + + -

 سینی وسایل جراحی و ترمیمی بدون بسته بندی + + + -

 وسایل مستعد زنگ زدگی مورد تردید + + -

 هندپیس قابل اتوکلاو + + - -

قابل اتوکلاوهندپیس غیر  مورد تردید - +  

(دستور سازنده)اثصالات آنگل  + + -  

 وسایل لاستیکی + + - -

 نمد پالیش + + + -

 پروتز متحرک - - +

 ساکشن پلاستیکی مقاوم به حرارت + + + -
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 های استرلیزاسیونسایر روش

1. Bead Sterilizer (  نوع Glass and Salt ) 

 .مرتبط با بخش اندودنتیک مطرح شده است 14نوعی حرارت خشک است و در فصل 

 (NO2)اکسایدنیتروژن دی  .2

با توجاه باه اینکاه درجاۀ جاوش      . کندها اثر میمیکروارگانیسم  DNAبه صورت گاز در فضای بسته و حرارت و فشار معمول اتاق روی

NO2  حساس به حارارت   برای وسایل .شوداست، غلرت مناسب بخار آن در حرارت اتاق ایجاد می درجه سانتیگراد  21  در سطح دریا

 ( .......و انژکتورهای چشمی  وسایل اندوسکوپی  پیس میکر قلبی  مانند سرنگ های پر شده) و رطوبت در صنعت استفاده می شود 

 اوزون .3

پدیاده   راهاز . رودباشد که در سطح صنعتی برای استریلیزاسیون آب، هوا و ضاد عفاونی ساطوح باه کاار مای      اکسیدانی بسیار قوی می 

از جهت دیگر توکسیک بوده و گازی ناپایدار است و بنابراین در  بسیاری از موارد قابال  . کنداکسیداسیون بیشتر مواد ارگانیک عمل می

 .ی کردن آب یونیت نیز استفاده می شودامروزه از اوزون برای ضدعفون. مصرف نمی باشد

 حمام روغن داغ .4

 .رفته، ولی امروزه منسوخ شده استدر گاشته به کار می

مانند گلوتاردئید، کلارین و  )اندنامیده شده  (cold sterilization)یا  ها که به غلط، استیریلزاسیون سردسایر روش .5

کناد  استریلیزاسیون یک اطمینان کاذب و نادرست ایجاد می واژهکاربرد . هستندها کنندهدر واقع جزء خانوادۀ ضدعفونی( فرمالدئید

 .توضیح داده شده است( 11فصل ) ضدعفونی کنندهمواد که در فصل 

مایکروویو. 6  

آیناده    باالا   باه گماناه  . بار باودن آنهاا مای باشاد      زماان ( حرارت خشک و مرطاوب )یکی از معایب روش های موجود استریلیزاسیون 

اماواج باا فرکاانس رادیاویی      مایکرویو. استریلیزاسیون مایکروویو خواهد بود که امکان استریلیزاسیون با سرعت بیشتر را میسر می کند

مایکروویو در بزشکی برای ضد عفونی لنزهای تماسی، وسایل دندانبزشکی، دنادان مصانوعی، شایر، و    . مگا هرتز می باشد 2451حدود 

 استفاده می شود کاتترهای ادراری
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 فصل دهم

 

 (Disinfectants)   های ضدعفونیمحلول

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 

اینفکتانات  دیس . می باشند( Antiseptics)سپتیک ها و آنتی( Disinfectants)های ضدعفونی شامل دیس اینفکتانت ها محلول 

موجب از باین  در مجاورت سطوح غیر زنده مانند سطوح تماسی و وسایل، و آنتی سپتیک ها در مجاورت سطوح زنده عمل کرده و و ها 

یک ماده شیمیایی مانند الکل، ترکیبات آلومینیوم چهاار  . ها به درجات مختلف، بسته به نوع ماده و زمان می شوندرفتن میکروارگانیسم

 . سپتیکتواند هم دیس اینفکتانت باشد و هم آنتی ظرفیتی و یدوفر می

ساپتیک   تایید شوند اما محلاول آنتای   EPA 2و CDC 1های اننرر قدرت باید توسط سازممحلول های دیس اینفکتانت، از نقطه 

، CDCهاای  های ضدعفونی وسایل بهتر است به تأییاد ساازمان  هنگام خرید محلول. مورد تأیید قرار می گیرد FDA 3تنها توسط 

EPA  وADA 4و استانداردهای داخلی توجه شود. 

 

                                                           
1
 CDC: Centers for Disease Control and Prevention 

2
. EPA: Environment Protection Agency  

3
 FDA: Food and Drug Administration  

4
 ADA: American Dental Association 

 رئوس مطالب

 مقدمه 

 آلودگی سطوح 

 های ضدعفونی برای استفاده از محلول

 وسایل  

 کننده                                                                                                                        بندی مواد ضدعفونیتقسیم                                                                  

 کننده مصرفی در مواد ضدعفونی

 دندانپزشکی          

   ترکیبات آلدئید      

 اکسیژنه آب 

  ترکیبات

                                                (                                                                                                                            هیپوکلریت)کلرین

 (بتادین)یدوفر 

 آلومینوم چهارتایی 

  ترکیبات فنلی 

  الکل 

 چکیده 
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 آلودگی سطوح 

تواند موجب آلودگی سطوح تماسای و وساایل موجاود در    دستکش آلوده می باعواملی مانند پراکنده شدن ذرات مایعات دهان و تماس 

ها روی سطوح زناده بااقی بماناد،    تواند برای هفتهمی( TB) سلها مانند باسیل برخی از میکروارگانیسم. ها شودمطب با میکروارگانیسم

روز  11تاا    7تواند حادود  است که می Bنمونۀ دیگر، ویروس هپاتیت . رودچند ثانیه تا دقیقه از بین می در  درحالی که ویروس هرپس

دقیقاه روی   11فقاط حادود    HIVروز روی سطوحِ مرطوب خونی زنده باقی بماند، در حالی کاه ویاروس    31روی سطوح خشک و تا 

به هرحال، عوامل مختلفی چون ناوع میکروارگانیسام، وجاود یاا عادم       .ماندروز روی سطوح مرطوب خونی زنده می 2سطوح خشک و 

کردن ساطوحی کاه قابال پوشاش نیساتند باا       ضدعفونی. گاارندها اثر می، بر طول عمر میکروارگانیسم(بزاق و خون)وجود مواد مغای 

 .ه استخلاصه شد 11-1نمونۀ این سطوح مستعدِ آلوده شدن در جدول . های ضدعفونی الزامی استمحلول

 

 .سطوح یا وسایل مستعد آلوده شدن درمطب 11 -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 

 (cover)سطوح قابل پوشش*
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:  چنانچه سطوح، قابل بوشش نباشند، دو روش برای ضد عفونی بیشنهاد می شود که عبارتند از  

  spray – wipe - sprayروش -１

مرطاوب نگاه  ( دقیقاه  11)توسط محلول ضدعفونی اسپری و پاک کرده، دوباره اسپری کنید و به مدت طاولانی  ابتدا سطوح تماسی را 

البته برخی انواع محلول های ضد عفونی مانند الکل ممکن است روش یک مرحله ای را توصایه کنناد کاه در آن      (11-1شکل )دارید 

 .نامیده می شود  Spray- wipeصورت به نام روش 

 wipe- discard-wipeروش  -2

پاس از دور اناداختن پارچاۀ    (   11-2 شاکل )ساازی کارده    ای حاوی محلول ضدعفونی پاکابتدا سطوح تماسی را توسط پارچۀ حوله

 . خشک کنید پایانسازی دوم را انجام داده، سطح را به مدت کافی مرطوب نگه داشته و در صورت نیاز در ای، پاکحوله

  نوع سطح تماسی وجود دارد در مطب دندانپزشکی دو

: 

 ( clinical contact surfaces) سطح تماسی کلینیکی

و لازم است بین دو بیمار، پوشش ساطوح تعاویض یاا باا     ( 11-1جدول ) می کنندبا دستکش تماس پیدا  که پی در پیاست سطوحی 

 .سازی شوداستفاده از محلول ضدعفونی پاک

 ( house keeping surfaces)سطح تماسی خانگی

 .شویی که در تماس مستقیم با بیمار نیستند و کافی است پایان هر روز ضد عفونی شودمانند دیوارها، کف، سینک دست

های این عمل استفاده از محلول. است( drape)با مواد پلاستیکی یا کاغای در واقع یک نوع جداسازی( 11-3شکل )پوشاندن سطوح 

 . دهدها به وسایل را کاهش، اما میزان پسماند پزشکی را افزایش میضدعفونی و صدمات احتمالی آن

 

 کردن سطوح تماسیبرای ضدعفونی  spray- wipe- sprayروش  :11-1شکل 
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 کردن سطوح تماسی برای ضدعفونی wipe-discard- wipeروش   : 11  -2شکل 

 

 (دسته چراغ یونیت: نمونه)پلاستیکی، کاغای یا آلومینیومی سطوح تماس کلینیکی با پوشش drapeپوشش یا  :  11 -3شکل 

 

 

  Disinfectantمصرف محلول ضد عفونی 

 (:11-2جدول )گیرند، در سه گروه به شرح زیر قرار می1162در سال  بندی اسبالدینگوسایل مصرفی در دندانپزشکی براساس تقسیم

 

 اساس تقسیم بندی اسپالدینگ :  11 -2جدول 

 .چه فرز روی آن وارد نسوج عمقی می شود. نیمه بحرانی قرار می گیرد، حتما مشابه نوع بحرانی باید استریل شودهندپیس اگرچه در دسته *

 

 نمونه تعریف نوع

 بحرانی

بافت نرم و استخوان به کار این وسایل برای نفوذ به 

روند و با خون و دیگر مایعات بیولوژیک بادن در  می

 .تماس هستند

وسایل جراحی، اسکیلر، ایمپلنت، 

 بیستوری، انواع فرز

 بحرانینیمه

و این وسایل برای نفوذ به بافت نرم و اساتخوان باه   

روند، و با خون و دیگار مایعاات بیولوژیاک    کار نمی

فقاط در تمااس باا مخااط     . ندبدن در تماس نیسات 

 .دهان هستند

آینه دندانپزشکی، کندانسور آمالگام، تری 

 *گیری چند بار مصرف، هندپیس قالب

 .فقط با پوست سالم در تماس هستند غیربحرانی
دستگاه فشار خون، پالس اکسیمتر و 

 پواستتوسک
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 ( Critical)وسایل بحرانی

اگر استریل یک بار مصارف مانناد تیاغ    )  دوباره کاربرداز  پیشروند و باید این وسایل برای نفوذ به عمق بافت نرم و استخوان به کار می

 .( و وسایل جراحی  مانند فرز)  استیریلیزاسیون قرار گیرند مورد باید( و سرسوزن تزریق نباشند بیستوری 

 ( semi critical)بحرانیوسایل نیمه 

از  پایش این وسایل باید . با بافت نرم داخل دهان تماس دارند تنهاروند و این وسایل برای نفوذ به عمق بافت نرم و استخوان به کار نمی

و  نموناه آیناه معایناه   )  سازی شوندکنندۀ قوی پاکتوسط مواد ضدعفونیدست کم  یا و قرار گیرند  استیریلزاسیون مورد دوباره کاربرد

 .( آمده است  14قاشقک قالب گیری و مانند این ها که در فصل 

 است، اما به دلیل نفاوذ فارز باه عماق نساج، مشاابه وساایل        semi criticalندپیس یا سر توربین جزء وسایل با اینکه ه: نکتۀ مهم 

critical  شود  و هرگز ضد عفونی قوی پیشنهاد نمی شود باید با اتوکلاو استریل. 

  (non critical)وسایل غیر بحرانی

و پیش از مصارف مجادد بایاد    (دستگاه فشارخون کاف نمونه گوشی پزشکی و ) با سطح پوست سالم در تماس هستند  تنهااین وسایل 

 .کنندۀ متوسط یا ضعیف ضدعفونی شوندتوسط محلول ضدعفونی

ها برای بیمار دیگر استفاده نور کردن وسایل کار و مصرف آغوطه های ضدعفونی برایدر مجموع، بهتر است به دلایل زیر از محلول

 :نشود

ساعت زمان لازم است کاه در مطاب    11های قوی مانند گلوتاردئید در حرارت اتاق به وسایل توسط محلول ای ضد عفونیبر: زمان  - 1

 . یا کلینیک عملی نیست

ایان کاار احتماال آلاودگی را     . های ضدعفونی وسایل اکثراب سمی هستند و باید قبل از مصرف مجدد شساته شاوند  محلول: سمیّت  - 2

 .دهدافزایش می

، ارزیاابی کیفای   (مانند حرارت مرطوب و خشک، گااز اتایلن اکسااید   )های استریلیزاسیون برخلاف روش: ارزیابی کیفی بیولوژیک  - 3

 . بیولوژیک مناسبی برای آن وجود ندارد

رارت در دندانپزشکی در مجموع تعداد وسایل حساس به ح. تر استتر قابل انجام و مطمئن بنابراین انجام استریلیزاسیون در زمان کوتاه

 .باشدبسیار اندک بوده و با انتخاب وسیله مناسب قابل استریل کردن با اتوکلاو اصولاب نیازی به استفاده از محلول ضدعفونی نمی

-یتر و تعداد کم وسایل حساس به حرارت در دندانپزشکی توصیه مبا توجه به وجود تجهیزات با قابلیت استیریلیزاسیون در زمان کوتاه

 . شود که از اتوکلاو مناسب برای این کار استفاده شود
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بیشاتر  . دقت در خرید اتوکلاو نیاز مهام اسات   . شودکردن سطوح توصیه میبرای ضدعفونی تنهابه طور کلی، مصرف محلول ضدعفونی 

وکلاو تهیه شده برای مطاب  اگر ات. و به مدت زمان فعال یک ساعت قابل استریل کردن هستندc◦116اقلام حساس به حرارت، در دمای 

flash sterilization  نداشته باشد(  دماایc◦132-134 )         اشاکالی نادارد، زیارا چنادان ماورد نیااز در مطاب دندانپزشاکی نیسات . 

می شود برای مطب دندانبزشکی اتوکلاوی تهیاه شاود    پیشنهادبنابراین . هندپیس و توربین را نباید در این دما قرار داد به ویژه این که

البته حرارت معمول اتوکلاو برای وسایل و . را که باصطلاح حرارت دستکش نامیده می شود را دارا باشد( c◦115-116)که حرارت بایین 

 .است  (c◦121-124دمای )هندبیس همان 

 کنندهبندی مواد ضدعفونیتقسیم

این سطوح ضدعفونی شامل سطح (. 11-3جدول ) کشی وجود داردشیمیایی برمبنای طیف فعالیت میکروبسه سطح ضدعفونی ماده 

 .باشندبالا، متوسط و پایین می

 سطوح ضدعفونی براساس نوع میکروارگانیسم. 11-3جدول 

 سطح ضدعفونی
 باکتری وژتاتیو 

 (در حال تکثیر)
 باکتری اسپوردار باسیل سل

با پوشش ویروس 

 چربی

 بدون پوشش ویروس

 چربی

-  +- -  + پایین

 + +-  + + متوسط

 + + + + + بالا

 

 

 ( high level)سطح بالا .1

 به اشتباه در مجموع  که.کردن سطوح و وسایل حساس به حرارتضدعفونی :مورد است در دو  بیشتر شیمیایی مواد این کاربرد

-نمونه.  ها شده استموجب گمراهی و استفاده نادرست از این محلولکاربرد این واژه شاید  .نامیده می شود 1«استیریلیزاسیون سرد»

 مواد این.  اسیدپر استیک  و هیدروژن پراکساید به همراه اسید، هیدروژن پراکساید خالص، پراستیک (Cidex)گلوتاردئید:  های بارز

هرگز نباید واژه استریل که مطلق است برای  ولی هستند استریل نزدیک به  شرایط آوردن فراهم به تر، قادردر زمان طولانی شیمیایی

سبب از بین رفتن است که ساعت  11نمونۀ بارز محلول گلوتاردئید طی بیش از  . ضدعفونی استفاده شودحتی سطح بالا و قوی 

 .(11-3جدول ) شودیهای دارای جدار چربی و بدون جدار چربی، باسیل سل و اسپور مباکتری وژتاتیو، ویروس

                                                           
1
. Cold Sterilization 
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 (intermediate level) متوسطسطح   .2

روند و سبب از بین رفتن باکتری  و سطوح به کار می non criticalکردن وسایل این مواد شیمیایی برای ضدعفونی .1

فعالیت این دسته به دلیل (.  11-3جدول  ) .شود، اما بر اسپور تأثیری ندارد، ویروس و باسیل سل میوژتاتیو، قارچ

و ( سدیم هیپوکلریت)یدوفر، محلول حاوی کلرین: شامل. شوندهم نامیده می 1های بیمارستانکنندهتوبرکلوسیدال، ضدعفونی

 (.11-6و 11-5 جدول) آمونیوم چهارظرفیتی همراه الکل

 ( low level) ضعیف سطح .2

-و ضدعفونی non criticalو برای اقلام (  not tuberclulocidal) شوندهای بیمارستانی محسوب نمیکنندهاین دسته ضدعفونی

های ساده و مواد پاک کننده ترکیبات سادۀ آمونیوم چهارظرفیتی، فنولیک: شامل. روندبه کار می( بدون خون قابل رویت)کردن سطوح 

های بدون مؤثر هستند و بر ویروس( یا لیپوفیلیک envelopeنوع )هاها و برخی ویروسکه عمدتاب بر باکتری وژتاتیو، برخی قارچ

و بدون جدار ( enveloped)های با جدار چربینواع ویروسا(  11-3جدول ) پوشش چربی، باسیل سل و اسپور اثری ندارد

فلج اطفال، کوکساکی ویروس : های بدون پوشش چربی مانندویروس. خلاصه شده است 11-4در جدول ( non enveloped)چربی

به محلول HIV های با پوشش چربی مانند ویروس هرپس  ، ضدعفونی بسیار مقاوم هستند، درحالی که ویروسنسبت به محلول 

 .روندضدعفونی حساس هستند و به راحتی از بین می

  و نوع( مقاوم به محلول ضدعفونی)، بدون جدار چربی ( حساس به محلول ضدعفونی)با جدار چربی انواع ویروس:  11-4جدول 

 است  بالا که بین دو حالت   intermediateیا  بینا بینی 

 کنندگی عفونی ضد خاصیت در استفاده مورد ویروس انواع

 حلالیت ویروس 

 Poliovirus type 1 Hydrophilic پوشش چربی یا بینا بینی بدون ویروس

 Coxsackievirus B1, B2 Hydrophilic 

 ECHO type 6 Hydrophilic 

 Rhinovirus type 17 Hydrophilic 

 Adenovirus type 2 or 7 Intermediate1 

 Reovirus Intermediate 

 Rotavirus Intermediate 

 v-40 virus Intermediate 

 Herpes simplex 1 Lipophilic پوشش چربی با ویروس

 Influenza A2 Lipophilic 

 Vaccinia Lipophilic 

 Human immunodeficiency virus L Lipophilic 

                                                           
1
. Hospital Disinfectant 
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پوشش چربی دارد و به همین دلیل به محلول های ضد عفونی و عوامل فیزیکی (   SARS & MERS & COVID-19مانند     ( خانواده کرونا ویروس

 .حساس تر است 

 (11 -5جدول ):    کنندۀ مصرفی در دندانپزشکیمواد ضدعفونی

 (و گلوتاردئیدفرمالدئید )ترکیبات آلدئید .1

 

 مانند بوی تند،  زننده و تحریک کننده مخااط بادن از جملاه مخااط تنفسای و       ویژگی هائی دلیلدر دندانپزشکی، به  :فرمالدئید

تنفسی، ایجاد جهاش   کند که سبب تحریک مخاطفرمالدئید بخاراتی از خود آزاد می. پوست بجز موارد خاص کاربرد چندانی ندارد

. شاود مای توصایه  (  ppm 3تاا  1)در صورت لزوم، مصرف فرمالدئید به صورت قرص. شودمسمومیت کبدی میزایی و ژن، سرطان

غلرت های بالاتر در هوا موجاب  . تعیین کرده اند ppmسازمان های بهداشتی حد مجاز مواجهه با این آلدئید را کمتر از یک دهم 

بارای   FDAبخاار فرمالدئیاد توساط    . کل تنفسی مای شاود  سوزش چشم، آسیب به غشاءهای مخاطی، سردرد، سوزش نای، و مش

عدد قرص برای تقریباا یاک لیتار     11در صورت اجبار به مصرف حدود . مصرف در موسسات بزشکی ارائه سلامت تایید نشده است

ه باشاد  مهر و موم شده به نحوی که خطر نفوذ به هوای استنشاقی را نداشت کاملساعت در ظرف  24تا  15 دست کمفضا به مدت 

 .می شود پیشنهاد

 

 گلوتاردئید(Cidex) : کاردن وساایلِ   شود که به ندرت برای ضادعفونی های قوی محسوب میکنندهگلوتاردئید جزء ضدعفونی

کردن لوازم و اثاثیه و کف دیوارها  این محلول محرک و سمی است و برای ضدعفونی. گیردحساس به حرارت مورد استفاده قرار می

کننادۀ متوساط یاا پاایین مانناد ترکیباات حااوی کلارین و آلومینیاوم          در این موارد، استفاده از محلول ضدعفونی. مناسب نیست

 11درصاد طای    2محلاول  . شاود ها میاین محلول با پدیدۀ الکیلاسیون موجب مرگ میکروارگانیسم. شودچهارظرفیتی توصیه می

شود کاه  کنندۀ قوی در نرر گرفته میساعت به عنوان ضدعفونی 11کنندۀ متوسط و طی حدود یا بیشتر به عنوان ضدعفونی دقیقه

با توجه به عدم وجود ارزیابی بیولوژیک، سمیّت محلول نوع قوی و زماان  . گویندمی cold sterilizationبه اشتباه برخی به آن 

تار و  تار، ساریع  استفاده از اتوکلاو به عنوان روشی آساان . کاربرد دارد( وسایل حساس به حرارت)رزیاد برای تأثیر، تنها در موارد ناد

 . شودتر توصیه میمطمئن
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 .مواد ضدعفونی مصرفی در دندانپزشکی : 11-5جدول 

 

قدرت ضد عفاونی     

(بالا)  

قدرت ضاد  

عفااااااونی 

(متوسط)  

زمااااان در 

معااااارض 

 بودن

(نام تجاری)محلول   

 
+ 

دقیقااه  31

  یا بیشتر

درصد 3فرمالدئید   

+ + 
دقیقااه  11

ساعت 7تا   

درصد 2گلوتاردئید   

 (Wavicide) 

+ + 

دقیقااه  11

 11تااااااا 

 ساعت

درصد 2آلکالین   

 (Cidex) 

 

+ 
دقیقااه  31

 یا بیشتر

ترکیبااات کلااورین بااا  

یک پنجمرقت   

(Colorex 1%) 

 
+ 

دقیقااه  31

 یا بیشتر

درصد 1یدوفور   

(بتادین ده درصد)  
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 کنندۀ سطوح بیمارستانی و غیر بیمارستانیترکیبات ضدعفونی : 11-6جدول 

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 

 (هیپوکلریت سدیم)ترکیبات کلرین  .2

. روناد برای ضد عفونی ساطوح باه کاار مای     11/1تا  1/1با رقت کننده با قدرت بینابینی هستند که ترکیبات کلرین از دسته ضدعفونی

باه ازای   1درصد با رقت مناسب  5/1محلول . درصد است 25/5با غلرت ( bleach)سدیم هیپوکلریت، همان مادۀ سفیدکنندۀ خانگی

بارای ماؤثر   . یه شاود یک محلول ضدعفونی مناسب است که پایدار نیست و باید به صورت روزانه ته (ppm 5111)سرد  قسمت آب 1

لازم باه ذکار اسات کاه قادرت آن در      . در محل باقی بماناد  spray, wipe, sprayدقیقه و به روش  11بودن باید به مدت حداقل 

برای رقیق کردن باید از آب سرد استفاده کرد چه آب گرم موجب تجزیه هیپوکلریت سادیم   .یابدصورت وجود مواد ارگانیک کاهش می

 .آن می شود و بی اثر کردن 

-شود، در برابر ویروس هپاتیت مؤثر است و در رفع آلودگیها میاین ترکیب با پدیدۀ اکسیداسیون موجب از بین رفتن میکروارگانیسم

. شودکردن آب خوراکی، آب استخر و سطوح بیجان هم استفاده میاز این ماده برای ضدعفونی. های بیمارستانی بسیار مصرف دارد

 .اندخلاصه شده11-6و  11-5های سطوح در جدولدهکننضدعفونی
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ویژه آلومینیوم و اثار  منجر شود، بر لوازم فلزی بهو ریه  مخاط و چشم و تحریک تواند به خشکی پوست، محلول سفیدکنندۀ خانگی می

هاای  کنندهایی خانگی مانند پاکاز ترکیب آن با سایر مواد شیمی.. دهدای را تغییر میهای پارچه، و رنگ لباس(corrosive)خورندگی

توالت، ضدجرم و محصولات حاوی اسید یا آمونیوم باید پرهیز شود و در هنگام مصارف، پوشایدن دساتکش، ماساک، عیناک و لبااس       

 .حفاظتی ضروری است

 

 

 (بتادین)یدوفر    .3

و اسپور  TBها، حتی بر اغلب میکروارگانیسمبه عنوان محلولی مؤثر ( محلول لوگول)در گاشته ترکیب الکل و ایودین تحت نام تنتور ید

سپتیک استفاده درصد به عنوان دیسینفکتانت و آنتی 11زایی، امروزه از محلول بتادین ولی به علت معایبی مانند آلرژی. شداستفاده می

کانیسام عمال آن شاامل    م. کناد ید در این محلول به شکل کمپلکس وجود دارد و به همین دلیل حساسیت کمتری ایجاد می. شودمی

چون ید در آب غیرمحلول است، برای تثبیت ید، از . های پروتئینی استو ایجاد نمک( iodination)های سلولیترکیب ید با پروتئین

ای یاا  اساکراب حااوی    و قهاوه ( درصاد  11)بتادین باه دو صاورت سابز   . شودتدریج آزاد میهای غیریونی استفاده شده و ید بهدترژنت

کردن سطوح ، می توان با رقت برای ضدعفونی. شودکه برای اسکراب ناحیه جراحی استفاده می. در دسترس است( درصد 5/7)نتدترژا

213/
تواند موجاب  البته، می. دقیقه در تماس با سطوح باقی بماند 11به صورت اسپری مصرف شود و حداقل ( قسمت 212به  1نسبت )1

 31درصاد در مادت زماان     1کاردن وساایل بتاادین    برای ضدعفونی. ل، پلاستیک و لاستیک شودتغییر رنگ برخی سطوح  مانند وینی

 (. 11-5جدول )کندکنندۀ متوسط عمل میدقیقه یا بیشتر به عنوان ضدعفونی

 : اند ازموارد عدم تجویز یا تجویزِ با احتیاط برای یدوفرها عبارت

  آلرژی 

 هیپوتیروئیدیسم درمان نشده، تیروئید هاشیموتو و گواتر آندمیک یا ندولار : های تیروئید، مانندبیماری 

 های تیروئید با استفاده از ید رادیواکتیو تداخل با تشخیص بیماری 

 احتمال بروز هیپوتیروئیدیسم در نوزادانی که مادرشان پیش از تولد بتادین مصرف کرده است. 

 درماتیت هرپتیک(dermatitis herpetiformis) 

  بارداری و شیردهی 

  اطفال 
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 ترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی .4

کردن ساطوح باه   شوند و تنها برای ضدعفونیبندی میهای ضعیف طبقهکنندهترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی بدون الکل جزء ضدعفونی

 .شوندهای متوسط محسوب میکنندهترکیب آمونیوم چهار ظرفیتی همراه با الکل جزء ضدعفونی. روندکار می

های گرم مثبات  طیف ضدمیکروبی مشابه الکل دارد و عمدتاب بر ارگانیسم( Zephiranزفیران )نوع سادۀ ترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی

در دساتۀ  به هماین دلیال   . مؤثر نیست( Bاز جمله هپاتیت )هاها مؤثر است، ولی روی اسپورها، باسیل سل و ویروسو برخی گرم منفی

مکانیسم عمل آن شامل اثر بر جدار میکروبی در اثار افازایش نفوذپاایری آن و خاروج     . گیردهای بیمارستانی قرار نمیکنندهضدعفونی

 .شودزفیران موجب دناتوره کردن پروتئین داخل سلولی هم می. های فسفر و نیتروژن استیون

های بیمارستانی و متوساط قارار   کنندهباسیل سل مؤثر هستند و در دستۀ ضدعفونیترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی همراه با الکل روی 

 .شودسپتیک استفاده میاز ترکیب آمونیوم چهارتائی هم به عنوان دیسینفکتانت، هم به عنوان آنتی. گیرندمی

 

 ترکیبات فنلی  .5

. مشخص شد که روی پوست و مغاز اساتخوان اثار سامی دارد    ای بود که در بیمارستان به کار رفت، اما بعداب کنندهفنل اولین ضدعفونی

. جانبی ساخته شد، ولی به هرحال این ترکیبات نیز برای نسوج زنده سمی هساتند ترکیبات فنلی یا سنتتیک آن با توجه به رفع عوارض

ترکیباات فنلای حااوی    . سات تأیید شده ا EPAکنندۀ متوسط با اثر کُشنده روی باسیل سل توسط اسپری آن به عنوان مادۀ ضدعفونی

تواند مصرف شود؛ به شرطی که آن سطح از قبل با ماواد  کردن  سطوح، اثاثیه، دیوار و کف میمقدار زیاد الکل هستند و برای ضدعفونی

 .محلول در آب شسته شده باشند

 الکل  .6

الکال را بارای    CDCو  EPA  ،ADA کنناده اساتفاده شاده اسات اماا     الکل اتیلیک و الکل ایزوپروپیل از قدیم باه عناوان ضادعفونی   

 .شودهای ضدعفونی مصرف میالکل به صورت ترکیب با سایر محلول. کنندکردن سطوح توصیه نمیضدعفونی

. ها باشددقیقه در تماس با آن 11الکل برای مؤوثر بودن باید حداقل . سپتیک بینابینی کاربرد داردالکل به عنوان دیسینفکتانت و آنتی

الکل به ویژه بر باکتری گرم مثبت و باسیل سل مؤثر . آیدشود، این هدف به زحمت به دست میجا که به سرعت تبخیر میولی از آن

با . مکانیسم آن شامل اثر بر میکروارگانیسم با عمل دناتوره کردن پروتئین و حل چربی است. تأثیر استولی روی اسپورها بی. است

ور کردن وسایل در در ضمن، غوطه. گاارداثر می های میکروارگانیسمراتاسیون اولیه بر پروتئیندرصد با دهید71تا   51مصرف الکل 
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. الکل ایزوپروپیل کمتر از الکل اتیلیک است corrosiveالبته اثر خوردکی یا . شودها میموجب خراب شدن آن( بویژه فولادی)آن

 . شودصولاب به عنوان مادۀ تنها برای پاک کردن سطوح توصیه نمیبنابراین، ا. الکل مادؤ ضعیفی برای پاک کردن سطوح است

کردن پوست با محلول بتاادین  ولی ضدعفونی. شودکردن پوست استفاده میدر تزریقات وریدی و عضلانی، اغلب از الکل برای ضدعفونی

تر از غلرات  درصد استفاده شود که موثر 71تا   51در صورت ضدعفونی توسط الکل، ترجیحاب نوع  . شودطی یک تا دو دقیقه توصیه می

 .برای بهداشت دست در فصل بعد توضیح داده شده است  Alcohol-Hands Rubsاستفاده از الکل . خالص است

 

 (آب اکسیژنه)هیدروژن پراکساید  .7

ها همانند میکروارگانیسمهای مختلف های حاصل، بر قسمتهای هیدروکسیل و تجمع آنیونپراکسید هیدروژن با آزاد کردن رادیکال

 6درصد و طی  6این ماده با غلرت (. کنندگیپاک)گاارد؛ اثر ضدمیکروبی و دبریدمانبه دو صورت بر نسج اثر می DNAو  چربی

. کردن سطوح ساخته شده استاخیراب نوع تثبیت شدۀ آن برای ضدعفونی. ساعت به عنوان مادۀ استریل کننده در نرر گرفته می شود

 .شودسپتیک و همچنین بند آوردن خونریزی استفاده میدرصد به عنوان دبریدمان زخم و آنتی3راحی از آب اکسیژنۀ در ج

 

 چکیده

کناد  لازم توجاه  هاای  ها باه اساتاندارد   دندانپزشک لازم است در خرید آن. های ضدعفونی در بازار وجود داردانواع و اقسام محلول .1

(ADA  ،EPA ،CDC و یا استانداردهای داخلی )و به تبلیغ ماده قانع نشود. 

ایان ساخن   . کنندۀ قوی مانند گلوتاردئید را نباید برای ضدعفونی کردن وسایل جهت استفاده مجدد باه کاار بارد   محلول ضدعفونی .2

ارزیاابی   -2. شساته شاوند   ها سمی است و وسایل آغشته به گلوتاردئید باید قبال از اساتفاده  برای بافت -1: چهار دلیل علمی دارد

وساایل باا حارارت     بیشاتر - 4. به زمان طولانی نیاز است که اصولاب عملی نیست -3. کیفی بیولوژیک مناسبی برای آن وجود ندارد

برای وساایل حسااس باه حارارت،     )تر است و هم زمان کمتری لازم داردمرطوب اتوکلاو قابل استریل کردن هستند که هم مطمئن

کردن وسایل فقط و ضدعفونی(. دقیقه توصیه شود که به حرارت دستکش معروف است 61و مدت  PSI11 و فشار  c◦116حرارت 

دندانپزشک باید هنگام خرید وسایل مانند هندپیس به نوشتۀ همراه در ارتبااط  . فقط باید منحصر به وسایل حساس به حرارت باشد

 .ه توجه کندبا روش استیریلیزاسیون پیشنهادی کارحانۀ سازند

شاناخته  ( hospital disinfectant)کننادۀ بیمارساتانی  محلول ضدعفونی که خاصیت ضد باسیل سل دارند، با ناام ضادعفونی   .3

 .( 11-6جدول ) شوندمی
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ضاروری  ( دستکش، عینک، ماسک و لبااس محاافظ  )کننده، استفاده از وسایل حفاظت شخصی هنگام استفاده از محلول ضدعفونی .4

 .است

 .سازی قبلی ضروری است یابند و به همین دلیل پاکهای ضدعفونی در مجاورت مواد ارگانیک کاهش میاغلب محلولقدرت  .5

، سنساور  CAD ،CAMنموناه کاامپیوتر، کیباورد،    )در مورد وسایل با تکنولوژی پیشرفته که در مطب ممکن اسات موجاود باشاد    .6

باید توجه داشت که بارای پرهیاز از انتقاال عفونات اولاب بایاد پاس از       ( ئوهای معمول، دیجیتال و ویدرادیوگرافی دیجیتال، دوربین

ماواردی  . کردن نباشد، لازم است با پلاستیک پوشانده شوداگر وسیله قابل ضدعفونی. ها تماس پیدا کردرعایت بهداشت دست با آن

اماا  . شوندبا پلاستیک پوشانده می بیشتریتال سنسورهای رادیوگرافی دیج. بینندمانند کیبورد با اسپری مواد ضدعفونی صدمه نمی

-رشاته ویاژه  کردن با استیریلیزاسیون و ضدعفونی پیونددر . شوداستفاده می spray, wipe, sprayاگر آلوده شدند، از  روش 

 . است آمده  14در فصل  (رادیولوژی و پاتولوژیمانند پروتز و لابراتوار و ارتودونسی و اتدودونتیک و ) های خاص دندانپزشکی

 .شاود اساتفاده مای   که قابل پوشاندن نیساتند  یکردن سطوحدر دندانپزشکی برای ضدعفونیبا قدرت متوسط از محلول ضدعفونی  .7

ای که توصیه میشود، ترکیبات کلرین و یا همین مایعات سفید کننده خانگی است که ترین مادهترین و ارزانترین، در دسترسرایج

/11با غلرت 
1
 .بسیار مفید است( قسمت آب 1+ قسمت کلرین  1) 

تا  11-7های ضدعفونی رایج سطوح، اثاثیه، کف، دیوارها در مطب دندانپزشکی در جدول هشت مورد از محلول( مزایا و معایب) چکیده 

 .آورده شده است 13-11

 

(هیپوکلریت سدیم )  خصوصیات ترکیب کلرین : 11-7جدول   

 معایب محاسن

 (روزانه تهیه گردد)محلول ناپایدار  متوسط سطوح ضد عفونی

 کاهش تاثیر با وجود مواد ارگانیک تاثیر سریع

باکتری، ویروس، باسیل )طیف وسیع 

 (سل، و اسپیروکت در شرایط خاص

بوی ناامطبوع ومانادگار در غلرات    

 های بالا

 و ریه محرک چشم و پوست موثر در غلرلت های رقیق شده

 اثر خورندگی بر فلزات ماندگاربدون اثر سمی 

 صدمه زننده به پارچه احتمال کم ایجاد مسمومیت

 تجزیه پلاستیک و لاستیک عدم تاثیر سختی آب بر موثر بودنش

  (ارزان)اقتصادی 
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 (بتادین )  خصوصیات یدوفور:   11-2جدول 

 

 

 (بدون الکل)خصوصیات آمونیوم چهار تایی ساده : 11-1جدول 

 معایب محاسن

عدم تاثیر بر باسیل سل، اساپور، ویاروس    ضد عفونی ضعیف سطوح

 های هیدروفیلیک 

دترژاناات آنیونیااک  عاادم فعالیاات توسااط ضدعفونی سطوح غیر بحرانی

 و آب سنگین( صابون)

دترژانت کاتیونیاک، پااک کنناده خاوب     

 سطح

 عدم فعالیت توسط مواد ارگانیک

باکتریسیدال در برابر بااکتری هاای گارم    

 مثبت، قارچ ها، ویرویس های لیپوفیلیک

 اثرات متنوع بر باکتری منفی

  بوی مطبوع

  مسمومیت کم بافتی

 

 معایب محاسن 

 استریل کننده نمی باشد ضد عفونی متوسط سطوح

 - 5، طای  (باکتری،ویروس،سال )باکتریسدال 

 دقیقه 11

 ناپایدار در حرارت بالا

 رقت و زمان تماس مهم است موثر در غلرت رقیق شده

 تهیه روزانه ضروری است واکنش نامناسب بافتی نادر

کاهش دهنده )حاوی حامل ماده سورفکتانت 

 ، حافظ رطوبت سطحی(کشش سطحی 

 تغییر رنگ برخی سطوح

 استفاده ضد زنگ ضروری است اندگار بیوسیدالاثر م

 211/1)غیر فعال توسط آب سانگین   

) 
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 (همراه الکل)آمونیوم چهار تایی خصوصیات : 11-11 جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خصوصیات الکل  :11-11جدول

 معایب محاسن

اثر باکتریسیدال، توبرکولوسیدال، و 

 ویروسیدال سریع

 عدم تاثیر بر اسپور

 bioburdenفعالیت آن در حضور  تحریک کننده مختصر

تضعیف می شود و برای موثر بودن باید 

 .سطوح از مایعات بدنی پاک شود

صدمه به برخی مواد لاستیکی و  سابقه تاریخی خوب در موثر بودن

 پلاستیکی

 قابل اشتعال اقتصادی

به سرعت تبخیر شده و تاثیر آن بر  

ویروس موجود در خون خشک شده، 

 بزاق، وسایر ترشحات کاهش می یابد

 

  

 معایب محاسن

تاثیرغلرت های مختلف الکل در  عفونی متوسط سطوحضد 

محصولات آماده در توانایی پاک کنندگی 

 و ضدعفونی کنندگی 

احتمال تبخیرسریع از سطوح در غلرت  طیف وسیع ضد میکروبی

 های بالای الکل

  (دقیقه 5تا  1)توبرکولوسیدال سریع 

  بصورت آماده در دسترس است
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 خصوصیات آب اکسیژنه: 11-12جدول 

 معایب محاسن

بسته به غلرت در دسته ضد عفونی 

 کننده متوسط و بالا قرار می گیرد

 احتمال سازش با برخی فلزات

 صدمه به چشم در صورت پاشیده شدن طیف وسیع ضد میکروبی

مطالعات اندک در ارتباط با مصرف  توبرکولوسیدال

 طولانی آن

  bioburdenپاک کننده خوب 

بدون بو و تحریک بافتی برای سطوح 

 کراتینیزه 

 

ضد عفونی کننده سطحی پایدار و موثر 

 در حد متوسط سطوح

 

قابل تجزیه زیستی بوده و نگرانی زیست 

 محیطی ندارد

 

 

 

 

 

 

 خصوصیات ترکیبات فنلی :11-13جدول 

 معایب محاسن

 عدم تاثیر بر اسپور ضدعفونی متوسط سطوح

 etchصدمه احتمالی بر برخی مواد پلاستیکی و  وسیعطیف 

glass (کار انجام شده روی شیشه ) در تماس

 طولانی

 دشواری در پاک کردن آن از برخی مواد توبرکولوسیدال

قابل استفاده بر سطوح فلزی، 

شیشه ای، لاستیکی و 

 پلاستیکی

 تجمع بر سطوح زیست محیطی

 چشم محرک پوست و اثر بیوسیدال ماندگار

 



123 
 

 

 

 11فصل 

 

 

 (  Antiseptics) آنتی سپتیک ها  

 

سبب از بین رفتن یاا کااهش    ،(Disinfectants) اینفکتنتدیسو ( Antiseptics) سپتیکمواد آنتی ، شاملکنندهمواد ضدعفونی

پوسات،  )ها در مجاورت نسج زناده کاهش میکروارگانیسمسبب ( Antiseptics) سپتیکمواد آنتی : شوندها میفعالیت میکروارگانیسم

و  هاا درمجااورت ماواد غیرزناده    سبب کاهش میکروارگانیسم( Disinfectants) اینفکتنتمواد دیس و( های زندهمخاط و سایر بافت

 . را برای به کار بریم « ضدعفونی وسایل » و «  نسج ضدعفونی »  واژهشاید بهتر باشد دو . شوندسطوح فیزیکی می

در سااطح بااا قاادرت ضااد عفااونی کنناادگی     کننااده ماننااد الکاال، آمونیااوم چهااارظرفیتی و بتااادین      یااک مااادۀ ضاادعفونی  

باه عناوان    Cidexگلوتاردئید یا  ای مانندماده ولی . باشند اینفکتنتسپتیک و هم دیستواند هم آنتیمی ،(intermediate)متوسط

 .  چه برای بافت ها سمی است  باشدسپتیک تواند به عنوان آنتی، نمی(high) بالااینفکتنت در سطح دیس

 مواد آنتی سپتیک در دندانپزشکی

 :اند ازدر دندانپزشکی عبارت (ضد عفونی نسج )  سپتیکموارد استفاده از مواد آنتی

 .(mouth rinse, mouth wash) شویهدهان .1

 .بیمار در جراحیپوست ناحیۀ صورت  (prep) سازیآماده .2

 .کارکنان دندانپزشکی( hand hygiene) وشوی دستشست .3

 .های جراحی و تراماتیکوشوی زخمشست .4

 رئوس مطالب

 مقدمه 

 سپتیک در دندانپزشکیموارد استفاده از مواد آنتی 

 شویهفواید دهان 

 شویۀ مناسبدهان ویژگی های 

 بهداشت دست (hand-hygiene) 

 چکیده 
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 فواید دهان شویه 

باا  . شاوند و ذرات آئروسل می (Spatter) تاثیر ترشحاتحفاظتی حین درمان سبب کاهش یا مانع از  پوششش شخصی کاربرد وسایل

شاویه  کااربرد دهاان  . ماناد درماان در محایط کاار بااقی مای      پایاان هاا پاس از   دندانپزشکی تا مدت این وجود، آئروسل ناشی از درمان

هوازی بزاق و ذرات معلاق در هاوا باه    های هوازی و بیهای دندانپزشکی، موجب کاهش میکروارگانیسمضدمیکروبی پیش از آغاز درمان

شاویه بار پیشاگیری از آلاودگی کارکناان      تاأثیر ایان دهاان    گزارشاات علمای مساتندی در ماورد     گرچها. شودساعت می 5تا  1مدت 

  : عبارتند ازشویه فواید کاربرد دهان.  ، اما تجویز آن منطقی به نرر می رسددندانپزشکی وجود ندارد

کاااهش تعااداد منجاار بااه بیمااار  اسااتفاده از دهااان شااویه توسااط :   زشااکیپدر کارکنااان دندانکاااهش انتقااال عفوناات   .1

کااهش انتقاال عفونات از بیماار باه کارکناان       و سااعت،   5تاا    1های بزاق و دیگر مایعات بیولوژیک بیمار به مدت میکروارگانیسم

 .شودآئروسل و ذرات معلق در هوا  می راهدندانپزشکی  از 

-جراحی بروز می وهای دندانپزشکی باکتریمی به صورت تب در بسیاری از درمان:   باکتریمی( magnitude)کاهش بزرگی .2

 روز پس از جراحیتب یک یکی از دلایل   یادآوری می شود. سبب کاهش بزرگی باکتریمی شودمی تواند شویه کاربرد دهان. کند

    .و تب پس از جراحی زیر بی هوشی آتلکتازی ریه به سبب هیپو ونتیلاسیون است  باکتریمی  ضعیبا بی حسی مودهان 

دریچه مصنوعی قلب، مفاصل مصانوعی، انادوکارد و انادوتلیوم آزرده، احتماال      مانندی در شرایط  : کاهش عفونت متاستاتیک .3

کااهش احتماال عفونات     و در نتیجاه  کااهش بااکتریمی   می تواند سبب شویهکاربرد دهان .افزایش می یابدبروز عفونت متاستاتیک

 .شودمتاستاتیک 

سبب کاهش درجاۀ آلاودگی زخام و درنتیجاه،      های موجود در محل جراحیکاهش تعداد میکروارگانیسم:  کاهش عفونت زخم .4

 . شودکاهش احتمال عفونت زخم پس از جراحی می

 : زیر است ویژگی هایشویه مناسب دارای دهان

  (هااکثر باکتری و ویروس برمؤثر )اشد وسیع الطیف ب .1

 .اثر طولانی مدت داشته باشد .2

 .توسط باکتری های میزبان غیرفعال نشود .3

 .آن کم باشدزایی احتمال حساسیت .4

 . طعم مناسبی داشته باشد تا پایرش بهتری از طرف بیمار داشته باشد .5

 .ها نسبت به آن مقاوم نباشندمیکروارگانیسم .6

 .های دهان، غیرسمی و غیرکارسینوژنیک باشدبرای بافت .7
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 .ها غیرسمی و غیرکارسینوژنیک باشددر صورت جاب عمومی، برای سایر بافت .2

 .باشدفاقد ترکیبات الکلی  .1

 .اثر بالینی مناسب داشته باشد .11

 .حداقل اثر سوء را  بر فلور نرمال دهان داشته باشد .11

 .مقرون به صرفه باشد .12

 . نیستند ویژگی ها های موجود در بازار دارای همۀ این شویهکدام از دهانالبته هیچ

 :  ازند ، عبارتقرار می گیرندمورد استفاده  وستپو آماره سازی  شویهدهان تیک که به عنوانپمتداول ترین انواع آنتی س

 درصد به  4تا  2شویه و در غلرت درصد به عنوان دهان 2/1شویه ضد میکروبی است که در غلرت ترین دهانرایج کلرهگزیدین

 . شوداز جراحی  استفاده می پیشسازی پوست بیمار  عنوان آماده

 مانند بتادین یدوفر(povidone- iodine)  های است و بر میکروارگانیسم( با اثر گسترده ) الطیف ای وسیعکنندهضدعفونیکه

بناابراین، بایاد   . شوداثر آن طی چند دقیقه ظاهر می. و اسپور مؤثر است ها، باسیل سل، قارچگرم مثبت و گرم منفی، اکثر ویروس

کنناده  ای به عناوان ضادعفونی  ، قهوه(درصد 11غلرت)سبز بتادین مایع در سه نوع. اجازه داد دقایقی در مجاورت نسج باقی بماند

 . موجود است( درصد1غلرت ) شویهو دهان( درصد 5/7غلرت ) پوست و حاوی دترژانت آنیونیک

 اند ازموارد عدم تجویز یا تجویزِ با احتیاط برای یدوفرها عبارت  : 

  آلرژی 

 هیپوتیروئیدیسم درمان نشده، تیروئید هاشیموتو و گواتر آندمیک یا ندولار : های تیروئید، مانندبیماری 

 های تیروئید با استفاده از ید رادیواکتیو تداخل با تشخیص بیماری 

 احتمال بروز هیپوتیروئیدیسم در نوزادانی که مادرشان پیش از تولد بتادین مصرف کرده است. 

 درماتیت هرپتیک (dermatitis herpetiformis) 

  بارداری و شیردهی 

 کودکان 

 .شودزایی میو کاهش اثرات سمی و آلرژی( water soluble) آزاد شدن تدریجی ید در بتادین سبب حلالیت ماده در آب

 دین و باه علات   کند، اما در مقایسه با کلرهگزیهای گرم مثبت اثر میمشابه کلرهگزیدین عمدتاب روی میکروارگانیسم هگزاکلروفن

 .رودشویه یا ضدعفونی کنندۀ پوست به کار میاحتمال مسمومیت عمومی با استفاده مکرر، کمتر به عنوان دهان
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 ( Hand hygiene)رعایت بهداشت دست 

 :  کنندها زندگی میدو نوع میکروارگانیسم روی دست

های زیرین پوست دست حضور به عنوان فلور میکروبی در سطح و لایه : طبیعییا فلور  (resident) مقیم هایمیکروارگانیسم -1

های مقیم در ها، پوشیدن دستکش سبب افزایش رطوبت و حرارت پوست دست و افزایش تعداد میکروارگانیسمطبق بررسی. دارند

اگر چاه  . به همین دلیل بهداشت دست قبل و پس از تعویض دستکش ضروری است(. در یک ساعت برابر 4111تا ) شودسطح می

 .است نیز ضروریبهداشت دست پس از بیرون آوردن دستکش برای برداشتن پودر موجود در دستکش 

به ساطوح  درنتیجۀ دست زدن  و  دارند بیشتریکه بیماری زایی گارا میکروارگانیسم:  (transient) گاراهای میکروارگانیسم -2

از باین   راحتی و با رعایت بهداشت دسات  اگرچه تعدادشان بیشتر از نوع اول است، اما به. آیندآلوده و نقاط دیگر بدن به وجود می

، با عمل مکانیکی در برداشاتن آلاودگی، نساوج ساطحی     (سپتیک خاصبدون آنتی) رعایت بهداشت دست با صابون ساده. روندمی

 .(11-1جدول )سپتیک برای افزایش اثر توصیه می شود اما مصرف مواد آنتی. ها بسیار موثر استمرده و میکروارگانیسم

 

 (   Hand hygiene) های مصرفی برای بهداشت دستسپتیکطیف ضدمیکروبی آنتی. 11-1جدول 

 مواد آنتی سپتیک
-باکتری گرم

 مثبت

-باکتری گرم

 منفی
 ویروس قارچ مایکوباکنریوم

سرعت 

 واکنش
 توصیه

اتانول یا ) الکل

 یع سر +++ +++ +++ +++ +++ (انولپروپایزو
 درصد 11تا  60حداکثر غلرت

 بدون فعالیت ماندگار

 کلرهگزیدین

 (درصد4و  2) 
 متوسط +++ + + ++ +++

با  واکنش حساسیت زایی نادر

  فعالیت ماندگار

 متوسط ++ ++ + +++ +++ یدوفور
حساسیت کمتری نسبت به 

 ایودین

 متوسط + + + + +++ فنل
با سورفاکتانت غیریونی خنثی 

 .شوندمی

 متوسط +++ - - ++ +++ تریکلوسان
ایرش متفاوت برای شستن پ

 دست

ترکیبات آمونیوم 

 آهسته +- -  ++ + چهارظرفیتی
تنها در ترکیب با الکل استفاده 

 شود

 surfaceمجموعاه ای از کلماات   (surfectant) بدون فعالیات، ساورفکتانت   -ضعیف، + خوب اما طیف کل باکتریایی را شامل نمی شود،++ عالی، +++  -

active agent نوع غیر یونی مانند بسیاری از دترژانت ها، مایعات دستشویی و ظرفشویی. یا ماده کاهش دهنده کشش سطحی 

سپتیک بارای رعایات بهداشات دسات،     از میان مواد آنتی. شود، بیشتر این مواد در سطح متوسط قرار دارندکه ملاحره می گونههمان 

 :و معمول هستند موارد زیر رایج
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با اثر بر غشای سیتوپلاسم میکروارگانیسم سبب رسوب محتویات سلولی و درنتیجه، مرگ  : (CHG)کلرهگزیدین گلوکونات .1

 .توان به کونژکیتویت و تحریک پوست در نتیجۀ مصرف مکرر اشاره کرداز عوارض آن می. شودسلولی می

 .( 11-1جدول ) است ( گسترده اثر )  الطیفوسیع : درصد 11یدوفر .2

ساادۀ  نوع   : تیترکیبات آمونیوم چهارظرفی.سپتیک داردبا اثر بر سیتوپلاسم میکروارگانیسم، اثر آنتی : درصد 2و  2/1تریکلوزان  .3

 .آن بر سیتوپلاسم میکروارگانیسم است مکانیسم اثر. کننداست و جهت افزایش قدرت به آن الکل اضافه می دارای طیف باریکآن

 – alcoholاخیراب تأکید بیشاتر بار   . اندسپتیک مورد استفاده بودهها قبل به عنوان آنتیاز سال  : الکل اتانول و ایزوپروپانول .4

based hand rubs روی کاف  در این روش، بدون نیاز به آب، پس از ریختن مقدار کافی و مناسب ماده حاوی الکال  . شودمی

در گاشاته در  . شاود وشو، دستکش پوشیده میشوند تا خشک شوند وسپس بدون شستدست، دست ها با شدت به هم مالیده می

هاا در صاورت عادم وجاود آلاودگی واضاح باه        طبق بررسای . شدصورت عدم امکان شستن معمول دست، از این روش استفاده می

مؤثرتر از مصرف صاابون   alcohol – based hand rubsست، انجام عمل روی د( مانند خون و بزاق)خصوص مواد پروتئیناز

یکی از معایب این روش، خشک شدن پوست دست است که افزوده شادن یاک مااده    . سپتیک استبه تنهایی یا همراه با مواد آنتی

 .سبب کاهش این عیب شده است( گلیسرول)کنندهنرم

 چکیده

   هاای مقایم،    میکروارگانیسام  کند، اما درماورد های گارا کفایت میحاف میکروارگانیسمعایت بهداشت دست با صابون ساده برای

 . (11-2و  11-1جدول ) شودسپتیک توصیه میاستفاده از مواد آنتی

 شود و در نتیجه، پوشیدن دستکش استریل برای جراحی سپتیک به تنهایی سبب استریل شدن پوست دست نمیمصرف مواد آنتی

 .الزامی است

  شاود های مقیم در سطح میتعداد میکروارگانیسم در مدت یک ساعتبرابر 4111تا رطوبت و حرارت زیر دستکش موجب افزایش 

بناابراین،  . شاود به علاوه، پارگی دستکش، سبب ایجاد آلودگی زخم جراحی مای . کننده شودتواند سبب تحریک دست عملمیکه 

 .ضروری است در پایان  دستکشو در آوردن بهداشت دست پس از تعویص 

 تواناد وارد زخام شاده و    پاک شود، زیرا می پودر روی دستکشلازم است از جراحی و پس از پوشیدن دستکش حاوی پودر،  پیش

 .ایجاد کند ، آلرژی، و آماسواکنش جسم خارجی

 بایاد توجاه   . شاود مصارف مای  هاا  کنندهبه همین دلیل، انواع نرم. خشک شدن پوست دست به دلیل بهداشت مکرر آن شایع است

به همین دلیل، باید در . های حاوی وازلین، لانولین، روغن معدنی، روغن نخل و نارگیل اثر سوء بر لاتکس داردکنندهداشت که نرم

 .مانعی ندارد Aو  Eهای حاوی آلوورا، گلیسرین، ویتامین کنندهانتهای روز مصرف شود، اما استفاده از نرم
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  تواند سابب  زیرا علاوه بر ایجاد مشکل در کنترل عفونت می. زیورآلات قبل از رعایت بهداشت دست، الزامی استبرداشتن ساعت و

  (.11-1شکل ) ایجاد درماتیت تماسی ناشی از خارج نکردن حلقه شود

 شاود غلاوب مای  بهداشت دو دست به میزان مساوی، اهمیت فراوانی دارد، زیرا معمولاب دست غالب سبب تمیز شدن بیشتر دست م .

 .نشان داده شده است 11-2شوند، در شکل هایی از دست که کمتر یا بیشتر معمولاب پاک میآن قسمت

وشو زیار جریاان آب   ، شست(ثانیه 31ثانیه، ترجیحاب  15) سپتیکهای معمول دندانپزشکی، رعایت بهداشت دست با مواد آنتیدر درمان

دشاواری در   افازون بار    وگرناه . الزامای اسات  قبل از پوشیدن دساتکش   ها دست کامل شدنو خشک ( ثانیه 11حداقل ) سرد یا ولرم

شکل )، به دلیل وجود رطوبت که سبب افزایش رشد میکروارگانیسم ها می شود، احتمال درماتیت تماسی وجود دارد پوشیدن دستکش

شاود کاه در فصال    دقیقه توصیه مای  6تا  2به مدت  کسپتیهای جراحی، اسکراب ناخن و دست تا آرنج با مواد آنتیدر درمان (.3-11

به طور کلی امروزه چهار نوع بهداشت  .سازی کارکنان دندانپزشکی پیش از آغاز جراحی توضیح داده خواهد شدآینده و در قسمت آماده

 .خلاصه شده است 11-2دست برای شاغلین سلامت پیشنهاد شده است که در جدول 

 

 ( Hand hygiene )  پیشنهادی برای بهداشت دستچهار روش : 11-2جدول 

 (حداقل)مدت  محل هدف ماده مصرفی روش

صابون سااده بادون   + آب (روتین)شستن متداول 

 ماده ضد میکروبی

برداشاااااااااااااااتن 

میکروارگانیساام هااای  

 گارا

تماااام ساااطوح 

دسااااااااات و 

 انگشتان

 ثانیه 15

صابون حااوی ماواد   + آب شستن با آنتی سپتیک

کلار   نمونه)ضد میکروبی 

هگزیادین، بتاادین، کلارو    

 گزیلنول، و تری کلوزان

برداشتن یا از بین بردن 

میکروارگانیساام هااای  

گااارا و کاااهش فلااور   

 طبیعی

تمام سطوح 

دست و 

 انگشتان

 ثانیه 15

-alcohol)مالیدن دستها باه هام هماراه الکال     

based hand rub) 

اتااااانول یااااا  )الکاااال 

 15تااا  61( ایزوپروپااانول

 درصد

از بین بردن  برداشتن یا

میکروارگانیساام هااای  

گااارا و کاااهش فلااور   

 طبیعی

تمام سطوح 

دست و 

 انگشتان

تا زمان خشک شادن  

 دست و انگشتان

صابون حااوی ماواد   + آب آنتی سپتیک جراحی

نمونه کلار  )ضد میکروبی 

هگزیادین، بتاادین، کلارو    

 گزیلنول، و تری کلوزان

برداشتن یا از بین بردن 

میکروارگانیساام هااای  

ا و کاااهش فلااور  گااار

 طبیعی

 دقیقه 6تا  2 دست و ساعد
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درماتیت تماسی ناشی از خارج نکردن حلقه: 11-1شکل   

 

 

 

و ( خاکستری)پاک شده  ، متوسط(سفید)پاک شده  بیشتر:  مختلف در بهداشت دستهایی قسمت نسبت   :  11 -2  شکل 

 ( سیاه)و یا نواحی که بیشتر در بهداشت دست از قلم می افتد پاک شده  کمتر
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از پوشیدن دستکش پیشها  درماتیت تماسی ناشی از خشک نکردن کامل دست: 11-3شکل   

 

                              امروزه اسکراب با برس نرم توصیه می شود: 11-4شکل 
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 فصل دوازدهم

 

 (Drape)  سازیجدا  و  (Prep= Preparation) آماده سازی 

 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) 
 

و لایاه شافاف چسابنده و    پارچاه  توسط به معنی پوشاندن  Drapeسازی بیمار و به معنی آماده Preparationمخفف  Prepواژۀ 

 : برای بیمار نیست  و شامل این دو واژه تنها . از سایر نواحی  مورد نررشده     prepجداسازی ناحیۀ جراحی

1. Prep  وDrape بیمار 

2. Prep  وDrape کارکنان دندانپزشکی 

3. Drape   به صورت استریل( ی ساکشن و رابط میکروموتورلوله)پوشاندن وسایل غیر قابل استریل محیط اتاق عمل . 

 .است  cross contamination میکروارگانیسم ها یاپراکندگی  هدف اصلی از موارد فوق، پیشگیری از

Prep  وDrape بیمار 

کاه  در حاالی . آورندسازی محل جراحی را به یاد میآماده ضد عفونی و  در بخش جراحی، تنها Prepدانشجویان با شنیدن واژۀ  بیشتر

 : کنیمتقسیم می بخشسازی بیمار را به دو بنابراین، آماده. است سازی بیماریا آماده Prepسازی ناحیۀ جراحی، قسمتی از آماده

 آماده سازی کلی بیمار -1

(  Inpatient ) بیمارساتانی   ( Outpatient ) سرپایی های درمان آغازهای قبل از اعمال یا بررسی شامل تمام  سازی بیمار آماده

گیری علائم حیاتی، انجام بررسای هاای پاراکلینیاک    به تهیۀ تاریخچه، انجام معاینات بالینی مانند اندازهاز آن جمله می توان  .می شود

ناماۀ آگاهاناه   درماان و عاوارض احتماالی ، امضاای رضاایت     طارح   باا  پیوناد در  اتیتوضیح، ارائه (آزمایشات لابراتواری و تصویربرداری)

(informed consent)  همه آماده سازی کلی بیمار استو مانند این ها  سازی روحی بیمار و نزدیکانآماده، و. 
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 آماده سازی ناحیه جراحی -2

 ساازی ناحیاۀ جراحای   ترین مرحلۀ آمااده از هر نوع درمان دندانپزشکی و جراحی را می توان مهم پیششویه بلافاصله مصرف دهان 

شویۀ پروتز متحرک را برداشته و در محلول ضادعفونی قارار   از مصرف دهان پیشبهتر است . دانست( ویژه جراحی داخل دهانیبه)

شاویه  دقیقاه باه عناوان دهاان     2تاا   1به مادت  ( درصد 1دین درصد یا بتا 2/1کلرهگزیدین )سپتیکدهیم و بیمار از محلول آنتی

 ( . توضیح داده شده است پیشفواید این عمل به صورت مشروح در فصل  ) استفاده کند

 4تاا   2ساپتیک مانناد کلرهگزیادین    از یک محلاول آنتای   هدفبرای این . شودسازی پوست اطراف دهان با بتادین انجام میآماده 

-در صاورت آمااده  . شاود درصد استفاده مای  11( Povidone Iodine)و یا بتادین( شویهتر از دهانر غلیظبراب 21تا  11)درصد

شود، بایاد حاداقل   تدریج آزاد میپوست اطرف دهان با بتادین، با توجه به اینکه ید موجود در آن به صورت مرکب است و به سازی

  . می باشد با طیف گسترده ها سپتیکآنتی بتادین یکی از . دقیقه در تماس با پوست باقی بماند 2

 به اطراف باه صاورت چرخشای انجاام     ( دهان)سازی اطراف دهان و پوست صورت، به این ترتیب است که از مرکزروش انجام آماده

ساپتیک باه   ورود محلاول آنتای  . شودسازی میهای بیمارستانی و ناحیۀ دهان و فک و صورت، کل صورت آمادهدر جراحی. شودمی

سابب کاری    (اگر پرده تمپان پرفوره و بتادین وارد گوش میاانی شاود    (و مجرای گوش می تواند سبب آسیب قرنیه  درون چشم 

 هنگاام قرار دادن پمااد چشامی و بساتن آن    . جراحیِ صورت الزامی است Prepبه همین دلیل، حفاظت چشم و گوش طی . شود

prep و قرار دادن پک کوچک چرب شده داخل مجرای گوش الزامی است. 

 کاه   یاد آور می شود. کندسازی پوست اطراف دهان کفایت میشویه، آمادهبر دهان افزونهای سرپایی در کلینیک، در مورد جراحی

سازی خاود  دهان کمتر از آمادهپوست اطراف  و ضد عفونی  سازیهای پوست صورت، آمادهبا توجه به محدود بودن میکروارگانیسم

ساازی  شویه و هام آمااده  داخل دهان یعنی دهان Prepهای دهان هم اهمیت دارد، ولی به هر حال در جراحی( شویهدهان) دهان

 .شودپوست اطراف دهان توصیه می

 

Drape بیمار  

Drape در ماورد درماان هاای سارپایی دندانپزشاکی و      . نواحیسازی شده از سایر بیمار عبارت است از جداسازی ناحیۀ جراحیِ آماده

از  بیشاتر در بخاش جراحای    (.12-1شاکل  ) های بیمار پوشانده نشودشود به هیچ وجه چشمجراحی که بیمار هوشیار است، تاکید می

احیاۀ زیار چاناه    ناحیۀ پیشانی، چشم و تاا ن . شوداستفاده می( Fenestrationیا دارای  Perforatedصورت )شان یا پارچۀ پرفوره

 (.12-1شکل )سریع تشخیص داده شود موارد اورژانس  اگر تا  باید کامل عریان باشد صورت،  مشاهدهبرای برقراری ارتباط کلامی و 
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 .ها عریان باشدصورت با شان پرفوره، چشم Drape : 12-1شکل 

کال صاورت، از    Prepهای دندانپزشکی در بیمارستان و تحات بیهوشای، پاس از    در مورد اعمال جراحی دهان فک و صورت یا درمان

های فاک و صاورت و در   مشاهدۀ تمامی صورت برای مقایسه در هنگام جراحی. شودمحل رویش موهای سر تا گردن عریان گااشته می

به علاوه در اعماال  . شودجداگانه می Drapeو گاهی  Prepبه همین دلیل، لولۀ بیهوشی نیز در این حالت . بسیار موارد ضروری است

هدف از همۀ این . بیمار، لازم است که بین ناحیۀ عمل جراحان و قسمت بیهوشی نیز جداسازی انجام شود  Drapeبیمارستانی پس از

باار   یاک  های صناعیهای ساخته شده از رشتهاز پارچه جداسازی امروزه، برای .است   cross contaminationکارها جلوگیری از

  .ها از سطوح زیرین مقاوم به رطوبت باشدانتقال میکروارگانیسمجهت ممانعت از که بهتر است  شودمصرف استفاده می

که یک پلیمار ترموپلاساتیک    polypropylene)پلی پروپیلن از جنس های غیرقابل اشتعال باید از پارچه ،در صورت استفاده از لیزر

 .استفاده کرد( است

ساازی  ی مربوطاه، آمااده  گااری بیهوشی و تثبیت لولهموارد جراحی یا دندانپزشکی در بیمارستان و تحت بیهوشی، پس از اتمام لولهدر 

(. سپتیک به آن جلوگیری شودشود تا از ورود مواد آنتیچشم و گوش حفاظت می)شودکامل صورت و گردن معمولاب با بتادین انجام می

 274×  123)تار هاای بازرگ   Drapeشاروع شاده و باا     12-2عدد پارچۀ استریل مطابق شاکل   4ولاب با سپس، جداسازی صورت معم

. شود تا از انتقال آلودگی جلاوگیری شاود  ناحیۀ جراحی از قسمت بیهوشی جدا می( مخفف لاپاراتومی)Lap sheetبه نام ( مترسانتی

( ساانتیمتر  123  ×274)Thyroid sheetشاود  مل انجاام مای  دیگر که در ناحیۀ دهان و فک و صورت در اتاق ع Drapeیک نوع 

از جنس پولی یورتان و یا سایر  های چسبنده پلاستیکی  Drapeاکنون  .همراه با پرفوراسیون یا شکاف عرضی در قسمت فوقانی است

 . به محل جراحی جلوگیری کند  تا از آلودگی احتمالی  ناحیه جراحی چسبانده می شود مواد پولیمری وجود دارد که روی پوست
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 (عدد 4)صورت  Drape :12-2شکل 

 وسایل و لوازم (  Drape )جداسازی 

بارای   Mayo stand) لولۀ ساکشن، میکروموتور و میاز ماایو   ، مانند باشندقابل استریل  غیر وسایل و لوازم اتاق عمل کهآن دسته از 

باا   نیاز  دستۀ چراغ یونیت دندانپزشکی. استریل غیرقابل نفوذ به رطوبت پوشانده شوند Drapeباید با پارچه یا  ،(چیدن وسایل استریل

و دساتۀ چاراغ    Mayoمیاز   Drapeچگونگی  12-3شکل . شودپوشانده میاستریل فویل آلومینیوم استریل موجود در سینی وسایل 

 .دهدیونیت را نشان می

 

 و دستۀ چراغ یونیت Mayoمیز  Drape. 12 -3شکل 
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 سازی کارکنان دندانپزشکی جراحیآماده

 :می شود  انجامزیر  روشبه ( hand scrub) و اسکراب دست( hand hygiene)این قسمت تحت عنوان بهداشت دست 

 .خیس شود کاملها دست .1

نصب شده روی دیاوارۀ کناار    dispenserمعمولاب توسط ظرف یا ) ها ریخته شودسپتیک روی آنقطره محلول آنتی 6 دست کم  .2

 ( .کندشویی که با چشم الکترونیک کار میمحل دست

باه  . شاوند ها و پایین سااعد شساته مای   شود و ناحیۀ دستدو دست کاملاب به هم مالیده می( ثانیه 31ترجیحاب )ثانیه 15 دست کم  .3

هر دو دست  کوشش کنیم  تر دست غالب، بهداشتبیش پرکاری با توجه به. توجه مخصوص شود ها و ناخنناحیۀ انگشتان، بین آن

 .مساوی انجام شود گونهبه 

کن برقای  ثانیه با آب جاری خنک یا ولرم کاملاب شسته شوند و سپس توسط حولۀ استریل یا خشک 11 دست کمها به مدت  دست .4

پس از . شودور نرمال پوست دست میهای موقت یا گارا و اکثر فلاین روش موجب از بین رفتن عمدۀ میکروارگانیسم .شوندخشک 

شادن  بهتر است پس از خارج کردن دستکش نیاز بارای پااک    . شودمراحل فوق و خشک شدن کامل دستها، دستکش پوشیده می

 .پودر و میکروارگانیسم های افزایش یافته روی سطح دست، بهداشت دست دوباره انجام شود

در این روش به مقدار لازم محلول . است alcohol – based hand rubروش جایگزین دیگری که امروزه مورد توجه قرار گرفته 

شاوند  ثانیه دو دست به هم مالیده می 31ها ریخته شده و به مدت که به دیوار نصب است، روی دست Dispenser از الکلی فاقد آب

 (.قبل آمده استتوضیح بیشتر در فصل )تا خشک شوند

قبلاب اسکراب کامل با برس به مادت  . شوداستفاده می hand scrubدر اعمال جراحی سرپایی در بیمارستان جهت بهداشت دست از 

روش کار باه  . شودهای ملایم یا اسفنجی توصیه میای همراه با برسدقیقه 3ولی امروزه، اسکراب  در دو دورۀ . شددقیقه توصیه می 11

 :یب استاین ترت

 .کنیمدست و ساعد را خیس می .1

ها به نحوی که دست. شودکشی میشود و آبمتر بالای آرنج شسته میسانتی 5ها ریخته شده و تا سپتیک روی دستقطره آنتی 6 .2

 .ها به سمت آرنج باشدآب از دست« جهت»بالا نگه داشته شود و 

ها و باین انگشاتان توجاه    توجه بیشتر به زیر ناخن. شودملایم اسکراب میها ریخته شده و با برس سپتیک روی دستمحلول آنتی .3

ضربه باا بارس توصایه     21و ساعد  21، کف دست 21، پشت دست 21، سطوح هرانگشت 31معمولاب برای هر ناخن ) بیشتری شود

 (.شودمیمتر بالای آرنج در نرر گرفته سانتی 5ساعد به سه قسمت پایینی، میانه و بالایی تا . شودمی
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جراح که عبارت است از  Drapeها را کاملاب خشک کرده و مرحلۀ ها زیر جریان آب سرد یا ولرم، آنپس از شستن کامل دست .4

 (.12-4شکل )شود پوشیدن گان، دستکش، ماسک، کلاه، و عینک انجام می

 

 

 (self gowing & gloving) مراحل یا پوشیدن گان و دستکش به روش کمک به خود. 12-4شکل 

 

 

drape  جراح(gloving  & gowning) 

-پوشد و در آخرین مرحله دستکش استریل را میها با حولۀ استریل، گان را میها و خشک کردن کامل آنجراح پس از اسکراب دست

 :میسر است روششود که به دو نامیده می gowning & glovingاین مراحل در مجموع . پوشد

1. self: : ترین این نوع، رایج. گیردپوشیدن گان و دستکش توسط خود دندانپزشک و بستن پشت گان توسط شخص دیگر صورت می

 (.12-4شکل ) در اعمال سرپایی و در بخش جراحی است

2. assisted :  : کمک پرستار .  این روش مخصوص اتاق عمل در بیمارستان است( Scrub Nurse  )از جاراح در کناار    که پیش

 (. 12-5شکل ) کندوسایل استریل آماده است و به جراح در پوشیدن گان و دستکش کمک می
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 وشیدن دستکش و گان کمک می کندپپرستار اسکراب به جراح در. 12-5شکل 

  (assisted gowning and gloving )  

 

 

شاویی و  باار ماشاین لبااس    75بار مصرف باید حداقل توان  نوع چند. شودمیبار و چندبار مصرف ارائه  انواع گان به دو صورت یک

جنس پولی پروپیلن اساتفاده شاود کاه در    گان با لیزر یا دستگاه الکتروکوتر، از در صورت استفاده از . استریل شدن را داشته باشد

 .باشد می مقابل آتش گرفتن مقاوم
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شامار مای   باه  اساتریل  ( سردست) cuffها از بالای آرنج تا محل و دست( 12-6شکل )گان در ناحیۀ سینه تا حد محیط استریل 

توجه شود کاه گاان، روی لبااس    . آورده شده است 12-1ها در  جدولهای مختلف و بیرون آوردن آنمراحل پوشیدن محافظ. آید

گان پوشیده شده در ناحیۀ زیر . (12-7شکل )شود پوشیده می( scrub suit)شود، بلکه روی لباس اسکراب خیابان پوشیده نمی

پس (. 12-2شکل )ها باید همیشه در ارتفاعی بالاتر از کمر قرار گیرند به همین دلیل، دست. شودنمی به شمار آوردهکمر، استریل 

 .نشان داده شده است 12-1و جدول    12-1بیرون آوردن گان و دستکش در شکل و ترتیب از خاتمۀ عمل، روش 

 

 

گان در ناحیه سینه تا حد محیط استریل و دست ها از بالای آرنج تا استریل در نرر گرفته می شودو : 12-6شکل 

محدوده نقطه چین استریل به حساب می آید.  غیر استریل می باشد   زیر ناحیه کمر   
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 (scrub suit) لباس اسکراب: 12-7-شکل     

 

   glove  gown & ها پس از پوشیدنوضعیت دست12 -2شکل 

 .به شمار می آید  چه گان در ناحیه پایین تر از کمر غیر استریل(. باید همیشه بالاتر از سطح کمر باشد)
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عمل، ابتدا گان و سپس هر دستکش جداگانه  گان  و دستکش پس از خاتمۀروش بیرون آوردن 12-1شکل 

 . به طوری که بازوها و ساعد با سطح خارجی گان آلوده تماس پیدا نکنند. شوددرآورده می

 

 

(محافظ های شخصی )  ترتیب پوشیدن و بیرون آوردن پوشش های حفاظتی   12-1جدول    

(ترتیب بیرون آوردن)   Removing  (ترتیب پوشیدن) Putting on 

1.Disposable Gown (لباس محافظ)   

2. Gloves (دستکش)  

3. Protective Eyewear (عینک محافظ)  

4.Mask (ماسک)  

1. Protective Clothing 
(گان=لباس محافظ )   

2. Protective Eyewear (عینک محافظ)   

3. Mask (ماسک)   

4. Gloves (دستکش)  
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 فصل سیزدهم

 

 Hospital Infection Controlکنترل عفونت در بیمارستان 

 رئوس مطالب  

  مقدمه 

                                   نواحی مختلف اتاق عمل     

 شرایط فیزیکی اتاق عمل در ارتباط با کنترل عفونت 

 کنندۀ کنترل عفونت در بیمارستانهماهنگ 

 های بیمارستانی عفونت 

 سازی بیمار در بیمارستان آماده 

 Drape  بیمار در اتاق عمل 

 عمل ی دو ضدعفونی کردن اتاق عمل در فاصله 
 

 

 .های جراحی یا دندانپزشکی هستیم در سه حالت کلی، ناچار به استفاده از محیط بیمارستان و اتاق عمل برای انجام درمان

  هاای عماده  پاتولوژی  نمونه جراحی ارتوگناتیک)حسی موضعی و به شکل سرپایی قابل انجام نباشدبا بی( procedure)نوع کار .1

 . (بازسازی نسج نرم و سخت و مانند این ها   TMJ جراحی های  تراماهای وسیع

نموناه  )ی انجاام سارپایی آن را ندهاد    باشد، اما شارایط و سان بیماار اجاازه    به صورت سرپایی قابل انجام ( procedure)نوع کار .2

 . ( افتادۀ ذهنیکودکان یا  بیماران عقب

باشد، ولای شارایط عماومی بیماار مانناد بیمااری       قابل انجام با بی حسی موضعی  حتی به صورت سرپایی( procedure)نوع کار .3

 .ها و مانیتورینگ های خاص تحت نرر متخصص در بیمارستان باشدنیازمند انجام مراقبت روی ضد انعقاد  پیشرفتۀ قلبی

در این فصل تنها . وری است، داشتن اطلاعات لازم در مورد شرایط بیمارستان و اتاق عمل برای دندانپزشک ضربالا نکته هایبا توجه به 

 .و کنترل عفونت آشنا خواهید شدOR 1مهم در زمینۀ محیط اتاق عمل  نکته هایبا 

                                                           
1
 OR: Operating Room 
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 نواحی مختلف در اتاق عمل 

 : (13-1شکل )هم وجود دارد   در اتاق عمل سه ناحیۀ مجزا ولی مرتبط به

  : (unrestricted area) ناحیۀ اول یا ناحیۀ غیرمحدود .1

یاا نیماه محادود     دیگار باه ناحیاۀ دوم     سمت به راهروی عمومی بیمارستان و از  سمتترین ناحیۀ اتاق عمل است که از یک خارجی

 .شوند کارکنان و بیماران با لباس معمول وارد این قسمت می.شودمتصل می

   : (semi restricted area) محدود ناحیۀ دوم یا ناحیۀ نیمه .2

باه ناام   ( OR Attire) اتااق عمال   بیرون آورده شده و لباس ویاژه  که با آن وارد ناحیه اول شده بودیم معمول که لباس  است محلی

 .شود می پوشیدهشامل کلاه، کفش مخصوص و کاور کفش ( scrub suite) لباس اسکراب

  (:restricted area)ناحیۀ سوم یا ناحیۀ محدود یا ممنوع .3

 . شوند وارد آن می ماسکبا  و  کارکنان و بیماران با لباس مخصوص اتاق عمل کهاستریل است  ای ناحیه

 

 شرایط فیزیکی اتاق عمل در ارتباط با کنترل عفونت 

 در تواناد  مای  شارایط  ایان  از آگاهی. است های بیمارستانی های اثرگاار بر کنترل عفونت ترین شاخص مهم  عمل از  شرایط فیزیکی اتاق

 :چکیده   کند کمکهم  دندانپزشک به مطب طراحی

 شکل درِ ورودی به اتاق عمل نوع کشویی یا  بهترین   درِ ورودی به اتاق عملsliding doors  نوع )استSurface 

Sliding( ) کندها جلوگیری میکه از جریان یافتن هوای بیرون به درون اتاق عمل و درنتیجه، افزایش میکروارگانیسم (13-2شکل .

 در.  است( 13-3شکل ( )دولنگه)  swingingها در ورودی اتاق عمل از نوع نوسانی یا  با وجود این، در بسیاری از بیمارستان

 در برخی جراحی. وسایل و کارکنان باز شود رد شدن مانند ناگریز هنگامورودی اتاق عمل درحین جراحی باید بسته باشد و تنها در 

 .ورود به اتاق عمل ممکن است ممنوع شود  و جراحی باز قلبهای حساس مانند قرار دادن مفاصل مصنوعی، 

 مانند  کارهائیبنابراین، . شود هوای اتاق منتقل می راههای میکروبی زخم جراحی از درصد آلودگی 11تا   21  تهویۀ اتاق عمل

  این عمل سبب پاک. کتۀ مهم دیگری است که باید مورد توجه قرار گیردن بار در ساعت 31تا  21هوای اتاق به میزان  جایگزینی

تهویۀ مناسب در اتاق عمل و مطب، . شودها و دفع گازهای بیهوشی پراکنده در اتاق عمل میسازی اتاق عمل از میکروارگانیسم
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ورد گزینش مکان مطب های دندانپزشکی در م .زیرا  نور محیط به صورت مصنوعی قابل تأمین است. بیرونی است نور تر از  مهم

 .مهم تر از نور بیرونی است تهویه طبیعی  هم به باور من

 هایی باشد کفپوش اتاق عمل باید دارای  چنین ویژگی : 

 هادی باشد تا از تجمع الکتریستۀ ساکن جلوگیری کند. 

 غیرقابل اشتعال باشد . 

  سازی باشد راحتی و با محلول ضدعفونی قابل پاککنترل عفونت باید بدون درز و تخلخل باشد و به دیداز.  

 از نقطه نرر کنترل عفونت بدون درز . باید سخت، مقاوم به حرارت و ضدآب باشد و نور را منعکس نکند   دیوار و سقف اتاق عمل

 .و قابل شست و شو باشد

 لوکس  127111تا  27111ل باید معاد   نور چراغ اتاق عمل(Lux )کننده ناور،   باشد و از نقطه نرر کنترل عفونت، دستۀ کنترل

 (.13-4شکل )را تنریم نماید   کننده بتواند آن قابل استریل کردن باشد تا عمل

 

 

 سه ناحیه مجزا و مرتبط در اتاق عمل: 13-1شکل 
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 ( surface sliding کشویی نوع )ایده آل ترین شکل در ورودی اتاق عمل : 13-2شکل 

 

 

 ( swinging نوع نوسانی )در ورودی اتاق عمل : 13-3شکل 

 

 

 .دسته کنترل کننده نور چراغ در اتاق عمل باید قابل استریل کردن باشد تا جراح بسته به نیاز بتواند به راحتی آنرا تنریم کند: 13-4شکل 

 

 (infection control coordinator)هماهنگی کنترل عفونت در بیمارستان 

فونت نرس کنترل ع به که باشدمی ( Registered Nurse)پرستار رسمی  دوشبر  بیشترهماهنگی کنترل عفونت در بیمارستان 

 چنانچه. باشدهای آموزشی اپیدمیولوژی، میکروبیولوژی، آمار و روش تحقیق را گارانده دورهاین نرس باید . نامیده می شود  ICN  1یا

عفونت  غیر عادینمونه، با افزایش  برای. است چشمه عفونتپیگیری و پیداکردن سر  پاسخگوی،وی بیمارستانی رخ دهد عفونت

توان به  از وظایف دیگر پرستار کنترل عفونت می. شودبیهوشی مطرح می تنفسی در بیماران عمل شده، احتمال آلودگی وسایل و لولۀ

 :اشاره کردزبر  موارد 

 .لوژیک استریلیزاتورهابررسی تست بیو .1

                                                           
1
 ICN: Infection Control Nurse 
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 .بررسی اثر ضدعفونی سطوح .2

. بررسی شاود باید  افزایش باید علت  و چنانچه.از یک درصد باشد که باید کمتر( clean)های تمیزبررسی درصد عفونی شدن زخم .3

محادود باه    تنهاا بنابراین، پیگیری آمار عفونت زخم . دهد می رویاز سومین روز پس از جراحی به بعد  بیشترعفونت زخم جراحی 

  .و دست کم تا یک ماه پس از جراحی ادامه دارد  داخل بیمارستان نیست

 . آن را پیدا کند سرچشمهباید  پاسخگوکاهش یا حاف عفونت بیمارستانی که در صورت بروز، پرستار  .4

 

 ( Nosocomial Infection)عفونت بیمارستانی 

  یاا   Hospital Acquired Infectionبا نام دیگار    Comialبیماری و معنیبه  Nosoاز دو واژۀ یونانی  Nosocomialواژۀ 

Hospital Associated Infection    های کساب شاده در   به عفونت  واژهاین . تشکیل شده است توجه یا تابمین کردن معنیبه

 . هفتگی خود نیستی ن محیط بیمارستان اطلاق می شود که بیمار علائم آشکار بیماری را ندارد و بیماری در دوره

 21حدود . شوند درصد بیماران بستری در بیمارستان دچار نوعی عفونت بیمارستانی می 2/1طبق آمار منتشر شده در آمریکا حدود 

تر  این رقم در بیمارانی که نیاز به بستری شدن طولانی. شوند های بیمارستانی مبتلا میبه عفونت ICUدرصد از بیماران بستری در 

به همین دلیل و در صورتی که ماندن بیمار در بیمارستان دیگر ضرورتی نداشته باشد، بهتر است بیمار هرچه . یابد افزایش می دارند،

 .زودتر از بیمارستان مرخص شود

 :دارند سرچشمههای بیمارستانی دو عفونت 

 . مانند آلودگی از شخص دیگر، وسایل و محیط ،منشاء آن، خارج از بدن بیمار است: (خارجی ) اگزوژن  -۲

برای نمونه، آلوده شدن محایط شاکم باا    . های درون بدن بیمار استمنشاء آن، آلودگی حاصل از میکروارگانیسم(: داخلی) اندوژن  -۱

 .پوستهای دهان، سینوس، بینی و های دهان و فک و صورت آلوده شدن زخم با باکتریهای روده یا در جراحیباکتری

 

 :اند ازهای بیمارستانی عبارتهای مهم عفونتنمونه

 (سوند ادراری فولی و لولۀ بیهوشی)عفونت مجاری ادراری و تنفسی .1

 عفونت زخم جراحی .2

 (ناشی از راه وریدی)رمبوفلبیت .3

 باکتریمی و سپتیسمی .4

 های احشایی آبسۀ کبد، ریه و اندام .5
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 ا ونتیلاتورپنومونی ناشی از تراکئوستومی طولانی و مرتبط ب .6

 گاستروانتریت .7

 عفونت پوستی .2

 عفونت دستگاه عصبی مرکزی  .1

بیوتیاک در  ها از نرر پاسخ مناسب باه آنتای   های گِرم منفی دخیل هستند و درمان آنهای بیمارستانی، میکروارگانیسمدر اغلب عفونت

 . برخی موارد با مشکلات بیشتری همراه است

 :تواند رخ دهد زمانی در سه حالت میهای بیمارستانی از نقطه نرر  عفونت

 .ساعت پس از بستری شدن 42 .1

 .روز پس از ترخیص 3 .2

 .روز پس از جراحی 31  .3

تماااس  راهعفوناات غیاار بیمارسااتانی از  . نشااان داده شااده اساات  13-1هااای بیمارسااتانی در شااکل   سااه عاماال مهاام در عفوناات 

درصاد   41تخماین زده مای شاود حادود      .شودیا تماس غیرمستقیم شامل آئروسل و ذرات معلق در هوا ایجاد می( ترین شایع)مستقیم

تارین راه هاای    عفونت های بیمارستانی ناشی از بهداشت ضعیف دست باشد و بنابراین شستن و بهداشت مناسب دسات یکای از مهام   

به عنوان عفونت بیمارستانی ذکر شده، اماا در بیماارانی سارپایی نیاز ایجااد       nosocomialبا اینکه اصطلاح . کاهش این عارضه است

 . ترین راه برای پیشگیری از این عفونت استرعایت اصول کلی کنترل عفونت، مناسب. شودمی

که  گونه همانولی   برای عفونت های کسب شده از محیط بیمارستان بیان می شد  nosocomialگاشته واژه  در :بسیار مهم 

مشابه بیمارستان در نرر دو دید گاه در فصل مقدماتی ذکر شد، امروزه محیط مطب دندانپزشکی و جراحی دهان و فک و صورت از 

 .مشابه اصول بیمارستانی می باشد کارکنان توسطعفونت رعایت اصول کنترل   - 2وسایل  استریلیزاسیون   - 1: گرفته می شود 

 در اتاق عمل ( Prep)سازی پوست بیمار آماده

 :قبل از جراحی در اتاق عمل شامل دو قسمت است( Prep)سازی پوست بیمار آماده

 تکمیل برگاۀ رضاایت  شامل انجام برخی آزمایشات پاراکلینیک مانند تهیۀ رادیوگرافی قفسۀ سینه و نوار قلبی،    سازی کلیآماده-

 .نامه توسط بیمار و انجام معاینات مربوطه توسط متخصص بیهوشی شب قبل از عمل است

 .شود تا خون مطابق با آن به میزان کافی تهیه شودعلاوه، گروه خونی بیمار قبل از جراحی بررسی میبه

 سرپائی استهای تر از عملهای بیمارستانی مفصلدر عمل   سازی محل جراحیآماده. 
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 : محل جراحی به این شرح است Prepمراحل 

دسترسی بیشتر و پیشگیری از عفونت، شب قبل یا صابح   هدف با  اصلاح مو نیازدر صورت :  موی ناحیۀ جراحی یا تراش  اصلاح .1

مفصال گیجگااهی   های ناحیاۀ  توان به جراحیبرای نمونه، می. شودعمل انجام میشروع  از  درست پیش روز جراحی در بخش یا 

 .اشاره نمود که موی ناحیۀ گیجگاهی در حد لازم باید اصلاح شود( TMJ)فکی

پاالس  دساتگاه  اساتفاده از  بار  افازون  بارای بررسای مقادار اکسایژن خاون،        : پاک کردن لاک ناخن و برداشتن ناخن مصنوعی .2

 .شودارزیابی میتوسط متخصص  بیهوشی  در مدت رنگ بستر ناخن ( pulse oximetry)اکسیمتری

 .تواند سبب سوختگی ناشی از کوتر شوندزیرا علاوه بر ایجاد آلودگی می : برداشتن زیورآلات وسایل فلزی .3

  پروتز متحرک برداشتن .4

 زیر بیهوشی برای پرهیز به صدمه چشمی  Contact lense)) برداشتن لنز تماسی چشم  .5

بینی  راهگااری از های داخل دهان بهتر است بیهوشی توسط لولهدر مورد جراحی :آغاز کار در اتاق عمل توسط متخصص بیهوشی .6

یاا  ( درصاد  11)ساپتیک مانناد بتاادین    ناحیۀ صورت با محلول آنتای  Prepگااری و تثبیت آن، ی لولهپس از خاتمه. انجام شود

باید . شودصورت ضدعفونی می Prepنیز طی لولۀ بیهوشی . شودو از مرکز به سمت محیط انجام می( درصد 4تا  2)کلرهگزیدین 

 پرهیاز ( چنانچه پرده تمپان پرفاوره باشاد  ) از ورود مادۀ ضدعفونی به چشم و گوش به دلیل احتمال آسیب به قرنیه و ایجاد کری 

-آمادهپس از خاتمۀ . های دهان فک و صورت برای بررسی نتایج جراحی الزامی استجراحی هنگامعریان بودن تمام صورت . شود

شامل جداسازی بیمار و جداسازی جراح از قسمت بیهوشی بارای جلاوگیری از انتقاال    ( Drape)سازی ناحیۀ جراحی، جداسازی

توضیح آنکه در طول جراحی ناحیۀ دهاان تحات بیهوشای، باا اساتفاده از پاک حلقای، از ورود          . شودها انجام میمیکروارگانیسم

-های ناشی از جراحی به مجرای گوارشی، تنفسی و حلاق جلاوگیری مای   نده و خردهوشو دهترشحات دهان، خون، محلول شست

اساکراب،  ) Drapeو  Prep .شاود ساازی مای  حلق کاملا با ساکشان پااک   هپک حلقی در پایان جراحی خارج شده و ناحی. شود

 .توضیح داده شد پیشدر فصل ( پوشیدن گان و دستکش

 کردن اتاق عمل در فاصلۀ دو عمل ضدعفونی

 21تا  15 حدودضدعفونی کردن اتاق عمل در فاصلۀ دو عمل .  شودکننده در نرر گرفته میهر بیمار به عنوان یک پتانسیل آلوده

سپس دو پرستار مسئول ضدعفونی، اتاق . شودپس از خاتمۀ جراحی، بیمار از اتاق عمل به اتاق بهبودی منتقل می. کشددقیقه طول می

آوری وسایل جراحی، جمع( 13-5شکل )خارج کردن گان و دستکش: کنند که شامل این موارد استآماده می عمل را برای بیمار بعدی

- تعویض کاور یک و( اثاثیه، نور بالای سر، وسایل بیهوشی، کف، دیوارها و کابینت)کردن اتاق عملدفع پسماند و وسایل تیز، ضدعفونی
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 .شودانجام می( wet- vacuuming)دستی یا ماشینیکردن کف به صورت ضدعفونی. بار مصرف تخت عمل

 

 

گان  و دستکش پس از خاتمۀعمل، ابتدا گان و سپس هر دستکش جداگانه روش بیرون آوردن  :13-5شکل 

.که بازوها و ساعد با سطح خارجی گان آلوده تماس پیدا نکند گونه ایبه . شوددرآورده می  

.آمده است 13- 1حافظ ها یا پوشش های شخصی در جدول م آوردنترتیب کلی پوشیدن و بیرون چکیده    

 ترتیب  پوشیدن و بیرون آوردن محافظ های شخصی  13 -1جدول 

(ترتیب بیرون آوردن)  Removing  (ترتیب پوشیدن) Putting on 

1.Disposable Gown (لباس محافظ)   

2. Gloves (دستکش)  

3. Protective Eyewear (عینک محافظ)  

4.Mask (ماسک)  

1. Protective Clothing 
(گان=لباس محافظ )   

2. Protective Eyewear (عینک محافظ)   

3. Mask (ماسک)   

4. Gloves (دستکش)  



149 
 

 

 فصل چهاردهم

 

 و پاتولوژی ٬رادیولوژی ٬اندودونتیکس ٬ارتودونسی ٬(لابراتوار )  ترل عفونت اختصاصی در پروتزنک

 

-کننده در تماامی رشاته  و عمل بیمار Drapeو  Prepدر اعمال جراحی و دندانپزشکیِ سرپایی و بیمارستانی، اصول استریلیزاسیون، 

نکتاه  و پااتولوژی    اندو، رادیولوژی، ارتودنسی، (و لابراتوار)های تخصصی مانند پروتزهای دندانپزشکی عمومیت دارد اما در برخی رشته

 . شودبیان می آن چکیده و مهمی وجود دارد که در این فصل  ویژه های

 پروتز و لابراتوار

 :شوندتقسیم می( Non-Critical)و غیربحرانی( Semi critical)وسایل و اقلام در این رشته به دو دستۀ کلی نیمه بحرانی 

بهترین روش جهت . این وسایل در تماس مستقیم با مایعات دهان قرار دارند  ( criticalSemi) بحرانینیمهوسایل  -1

گمان  چنانچهالبته، در . باشدکنندۀ قوی میضدعفونی و یا استفاده از( در صورت امکان)کنترل عفونت، استریلیزاسیون با حرارت 

های کنندهضدعفونی. شودهای بیمارستانی توصیه مینندهکهای ضدعفونیهای قوی، ضدعفونی با محلولبا ضدعفونی کنندهآسیب 

 . (11مراجعه به فصل )هایی با قدرت ضدعفونی کنندگی متوسط هستند که خاصیت توبرکولوسیدال دارند بیمارستانی محلول

که توسط دندانپزشک یا دانشجوی دندانپزشکی  آن و کست گچیِ تهیه شده از   تهیه شده با تری یا قاشقک ( (lmpression قالب

کردن قالب  به همین دلیل، ضدعفونی. های انتقال عوامل میکروبی هستندشود، یکی از راهتهیه و به لابراتوار دندانپزشکی فرستاده می

یکی از عمده ترین . راتوار استلابهم در  در مطب و هم آل، ضدعفونی ایده. از ارسال به لابراتوار در مطب ضروری است پیش تهیه شده

مصرف اسپری ضدعفونی قابل اطمینان نیست و . گیری در نتیجه رطوبت و ضدعفونی کردن استنگرانی ها، تغییر حجم ماده قالب

 رئوس مطالب

 مقدمه 

  لابراتوارپروتز و 

 ارتودنسی 

 اندودنتیکس 

 رادیولوژی 

 پاتولوژی 
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شیوه دندانپزشک باید . می شود پیشنهاد( دقیقه 31تا  15ترجیحا ) دقیقه 11غوطه ور سازی قالب در محلول ضدعفونی برای حداقل 

انجمن دندانپزشکان آن عمل کند،  بر پایهکردن آن مطالعه و با روش ضدعفونی پیوندگیری را در کارخانه سازنده ماده قالب نامه

 : کندتوصیه می( Impression)را برای ضد عفونی قالب تهیه شده زیرهای ضدعفونی محلول( ADA)آمریکا

/11رقیق ( هیپوکلریت سدیم)محلول کلرین .1
1
 .که هر روز باید عوض شود(با آب سرد رقیق شود )   

/213 محل یدوفر .2
1

 

/32   (صناعی)محلول فنل سنتتیک .3
1

 

 .درصد 2گلوتارآلدئید  .4

 :ساخته و استفاده شوندهای ضدعفونی هر روز به صورت تازه شود محلولتوصیه می

 شیوه نامهتوجه به . آورده شده است 14-1ها در جدول تجاری آنهای گیری مورد استفاده در دندانپزشکی همراه نامبرخی از مواد قالب

 .ری استکردن ضروکارخانۀ سازنده برای ضدعفونی

 گیری مصرفی رایج در دندانپزشکیبرخی مواد قالب. 14-1ول جد

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 
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هماین عمال   . شود و اضافی دور ریختاه شاود  گیری به مقدار لازم آماده شود قبل از پایرش بیمار مادۀ قالبگیری توصیه میبرای قالب

 .کندشود از انتقال آلودگی جلوگیری مینامیده می  unit-dose concept  ساده که

 

 (Impression materials)گیریمواد قالب

 مواد سطح دلیل به. گیری در دندانپزشکی استترین انواع مواد قالبیکی از رایج( هیدروکلوئید غیرقابل برگشت)آلژینات آلژینات 

 . است ضروری مواد این کردنضدعفونی بنابراین .میکروبی آن بیشتر است امکان تجمع آلژینات، دهندۀ تشکیل

 : شودروش توصیه می به این آلژینات کردن ضدعفونی . 

 دبریدمان اولیه از بزاق ، خون و مواد اضافی و تکان دادن قالبوشوی قالب در زیر جریان آب برای شست 

 11رقت  ) ور کردن قالب گرفته شده به مدت چند ثانیه در محلول هیپوکلریت سدیمغوطه/
1 ) 

  دقیقه 11قرار دادن قالب درون گاز آغشته به محلول فوق در یک بستۀ پلاستیکی مهر و موم شده به مدت 

 وشوی قالب در زیر جریان آب و ارسال به لابراتوارشست 

های آبی، نگرانی از جاب آب و درنتیجه، تغییارات  ت است و با در معرض قرار گرفتن محلولآلژینات یک کربوهیدرات کامل و آب دوس

توانناد  مای  Yeltrate Plusو  New KromoPan, Algioplast خوشبختانه، بسیاری از انواع آلژینات مانناد . ابعادی وجود دارد

 :ور شونددقیقه در محلول ضدعفونی غوطه 11بدون نگرانی از تغییر به مدت حداقل 

o وشوی قالب گرفته شده زیر جریان آب شست 

o 11رقت )وری در محلول هیپوکلریت سدیم غوطه/
 دقیقه  11به مدت ( 1

o وشوی قالب زیر جریان آب و ارسال به لابراتوار شست 

 Blue Print Aseptمانناد  ( didecyl-dimetheyl-ammonium chloride)امروزه، انواع آلژینات حاوی ماواد ضادعفونی   

 .نیز وجود دارند

 گیاری شاناخته شاده    ترین مواد قالباتر از جمله مواد الاستومری هستند که به عنوان یکی از با ثباتگیری پلیمواد قالب  اترلیپ

/11رقت )دقیقه در هیپوکلریت سدیم  11ور شدن حداقل برخی انواع آن به غوطه. اند
تاوان  در این صاورت مای  . حساس هستند (1

 : مشابه آلژینات حساس به رطوبت عمل شود

o دبریدمان اولیه از بزاق، خون و مواد اضافی و تکان دادن قالب برای وشوی قالب در زیر جریان آب شست 

o 11رقت  ) ور کردن قالب گرفته شده به مدت چند ثانیه در محلول هیپوکلریت سدیمغوطه/
1)  

o  دقیقه  11قرار دادن درون گاز آغشته به محلول فوق در یک بستۀ پلاستیکی مهر و موم شده به مدت 
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o وشوی قالب در زیر جریان آب و ارسال به لابراتوار شست 

 . دقیقه در محلول ضدعفونی فوق هستند 11ور کردن به مدت قابل غوطه( Impregnumمانند )اترگیری پلیانواعی از ماده قالب

 11رقات   )دقیقه در محلول هیپوکلریت سدیم  11 به مدت ور شدنقابل غوطهآگار   (هیدروکلوئید قابل برگشت)آگار/
 و (  1

/213رقت )یا یدوفر 
 . ور شدن در محلول ضدعفونی  هستندها هم قابل غوطهسولفیدها و سیلیکونپلی همچنین.   باشدمی (1

 زنیک اکساید اژنل(ZOE)   در  آن ور کاردن غوطاه اماا    در مورد زینک اکساید اوژناول در دساترس نیسات   اطلاعات کاملی

/213) و یا یدوفر( درصد 2) گلوتاردئید
است  گلوتاردئید محرکی قوی برای پوست و مخاط. دقیقه توصیه شده است مدت ده به  (1

 .خوبی شسته شودبنابراین باید به

 کامپاند برای باردر مادلینگ   . گیری دندانی استترین مواد قالبیکی از قدیمیکامپاند  هاسولفیدها و سیلیکونکامپاند، پلی

ور نماودن در هیپوکلریات   بصورت غوطاه آن کردن ضدعفونی .رودداشتن گیرۀ رابردم به کار میهای دنچر کامل و محکم نگهقالب

/11سدیم 
ضدعفونی برای برخی ماواد حسااس باه    اگرچه اسپری مواد ( 14-1شکل )دقیقه توصیه شده است  دهبه مدت حداقل  1

در مجماوع و  . دهاد ور کردن را ندارد و ثانیاب کارکنان درمانی را در معرض آن قرار میشود ولی اولاب اثر غوطهرطوبت امتیاز تلقی می

 .شودتوصیه نمی( گیری به پیشنهاد کارخانه سازندهضدعفونی ماده قالب)بجز موارد استثنایی

 

 

 

دقیقه در  11شود، سپس گرفته شده زیر جریان آب شسته می(   Impression) اول قالب  :14-1شکل 

 .شودسپس خارج شده، دوباره با آب شسته می. شودقرار داده می هیپوکلریت سدیم رقیق 
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 موم بایت و پروتز در حال ساخت در دهان بیمار

 : (14-2)شود، شکلدر دهان بیمار به این ترتیب انجام میکردن موم بایت و پروتز در حال ساخت ضدعفونی

o دبریدمان اولیه از بزاق ، خون و مواد اضافی و تکان دادن قالب برای شوی قالب زیر جریان آب شست 

o 11 ور کردن در محلول ضدعفونی هیپوکلریت سدیمغوطه/
 دقیقه 11به مدت  1

o لابراتواروشوی کامل در زیر جریان آب و ارسال به شست 

 

 

 Bite blockکردن  مراحل ضدعفونی :14-2شکل 

 پروتز آکریلی

/11دقیقاه در رقات    11)توان از هیپوکلریت سادیم اساتفاده کارد    کردن پروتز آکریلی میبرای ضدعفونی
/5دقیقاه در رقات    5یاا    1

1   

 .شوداستفاده از گلوتاردئید به عنوان محلول ضدعفونی قوی برای این منرور توصیه نمی

ور کردن در محلول ضدعفونی وجود داشته، اماا  در مورد پروتز با ساختار فلزی همیشه نگرانی از صدمه به ساختار فلزی در نتیجۀ غوطه

هاای  استفاده از پاکت. ای در محلول ضدعفونی استدقیقه 11ور کردن بیشتر گزارشات حاکی از عدم آسیب به ساختار فلزی طی غوطه

-از قرار دادن در محلول ضادعفونی پااک   پیشالبته، . شودار برای پرهیز از پراکنده شدن محلول ضدعفونی توصیه میدپلاستیکی زی 

اگر جرم و آلودگی زیاادی داشاته باشاد، قارار دادن آن در یاک پاکات پلاساتیکی زیا  دار حااوی دترژانات           . کردن آن ضروری است

 .شودلتراسونیک توصیه میاولتراسونیک و سپس قرار دادن آن در تمیزکنندۀ او

Face–bow Fork 

 .شوداستریلیزاسیون به وسیله حرارت توصیه می 

 Wax knife 

 .شوددر صورت استفاده کنار یونیت دندانپزشکی، استریلیزاسیون با حرارت توصیه می
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 گیریسرنگ فلزی مخصوص تزریق مادۀ قالب

 .پس از تمیز شدن کامل توسط حرارت استریل شود 

 پرداخت سنگ 

 .شوددر صورت امکان استریلیزاسیون حرارتی توصیه می 

 

 

 گیری بازگشت داده شده از لابراتوارتری قالب 

بار مصارف   یک دستۀ تری. تری آلومینیومی یا کرومی باید با حرارت استریل شود. بار مصرف باید دور انداخته شودتری پلاستیکی یک 

-در صاورت امکاان مای   . زدگی در نتیجه تکرار استریلیزاسیون مرطوب وجود داردشود که البته احتمال زنگتواند با اتوکلاو استریل می

 .زدگی استفاده کردجهت پیشگیری از زنگ Chemiclaveتوان از 

 اصلاح پروتز قدیمی

که تحت تأثیر محلول ضادعفونی قارار      ترهای عمقیپروتز قدیمی معمولاب متخلخل است و تراش آن سبب عریان شدن میکروارگانیسم

موجاود باشاد و پروتزهاای    ( Lathe)شود یک ظرف حاوی محلول ضادعفونی در کناار دساتگاه تاراش    می پیشنهاد. شوداند مینگرفته

 . استفاده شود( دستکش، ماسک و عینک) به علاوه بهتر است، از وسایل حفاظت شخصی. قدیمی در آن ضدعفونی شوند

 پرداخت پروتز

به همین دلیال، پوشایدن ماساک و عیناک باا      . دستگاه تراش و پودر پامیس با تولید آئروسل در آلوده کردن محیط بسیار مؤثر هستند

. کناد های همراه مکندۀ ذرات موجود است که کمک فراوانی به کاهش انتقال عفونت مای دستگاه. حفاظت از روبرو و اطراف الزامی است

 3: شود محلول ضدعفونی به این صورت تهیه شودتوصیه می(. ft/min211)اید قدرت کافی داشته باشدموتور هواکش دستگاه تراش ب

نشاین شادن    این عمل سابب تاه  . پودر پامیس+ قسمت آب مقطر  111قسمت محلول هیپوکلریت سدیم به  5+  قسمت صابون سبز 

 . تراش ضدعفونی شود البته، پودر پامیس باید روزانه تعویض و دستگاه. شودپودر پامیس می

 . مورد از نوع تازه استفاده شود توان در نرر گرفت اضافی آن دور ریخته شود و برای هررا برای پودر پامیس هم می unit doseایده 

 

 گچی یا قالب کست 

 بار پایاه  بنابراین، ضدعفونی قالاب  . تر از ضدعفونی خود قالب گرفته شده استضدعفونی کردن کست گچی یا قالب ریخته شده مشکل 

به مدت یک ساعت  ن اولیه، شد Setپس از ساعت  24حداقل ، برای انجام ضدعفونی کست. شودکارخانۀ سازنده توصیه می شیوه نامه
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/11درصد، هیپوکلریت سدیم با رقت  25/5هیپوکلریت سدیم خالص )در محلول ضدعفونی 
/213و یا یدوفر با رقت   1

.  گاردد ور غوطه(  1

برخی نیز اضافه . اشباع شود تا به سطح گچ آسیبی وارد نشود( CaSO4)کنند که محلول ضدعفونی با سولفات کلسیمبرخی توصیه می

کنند که گرچه مفید یا همۀ مایع استفاده شده برای آماده کردن گچ را توصیه می( درصد 25) کردن محلول ضدعفونی به عنوان قسمت

در صاورت ارزیاابی و اساتفاده از کسات گچای در محایط جراحای،        . کناد است، ولی به هرحال مسئله آلودگی قالب و تری را حل نمی

 611دقیقاه،   Microwave (3استفاده از ضدعفونی قوی توساط  . شودکردن کست گچی مطابق روش ذکر شده توصیه میضدعفونی

-فیزیکی و مکانیکی قالب گچی اثر سوء می ویژگیوش شیمیایی شود، اما کاربرد توان بالاتر به مدت بیشتر بر تواند جایگزین رمی( وات

 .قبل از ساخت پروتز غیر قابل قبول است( آب جوش، حرارت خشک و مرطوب)استریلیزاسیون قالب گچی با حرارت بالا . گاارد

 

 

 

 

 ( non – critical) وسایل غیربحرانی  -2

کنندۀ متوساط کاه توبرکولوسایدال    ضدعفونی با محلول ضدعفونی. گیرندغیربحرانی در تماس مستقیم با مایعات دهان قرار نمیوسایل 

 :مناسب باشد و شامل موارد زیر است( 11فصل ) spray-wipe-sprayو با روش ( های بیمارستانیکنندهضدعفونی) باشد

 (.که باید با حرارت استریل شود Forkبجز )آرتیکولاتور و فیس بو  .1

 .نوع  فلزی و قابل استریل ارجح است:  (mixing bowls and spatula)کاسه و اسپاتول هم زدن .2

های یدوفر قابل ضدعفونی کردن است، ولی باید بلافاصله پاک شود تا رنگ آن با محلول:  (mold)و فرم( shade) راهنمای رنگ .3

 .تغییر نکند

  .بار مصرف تلقی و دور انداخته شوندبهتر است یک: wax rings کش پروتز و خط .4
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 ارتودنسی

هاای متحارک و برداشاتن    ، تحویل و تنریم پالاک Arch Wire، تغییرات Banding ،Bondingدرمان های ارتودنسی شامل  .1

در یاک مطالعاه،   . باندهای ارتودنسی عوارضی چون احتمال بریدگی و فرورفتن سیم برای ارتودونتسایت و دساتیار باه هماراه دارد    

هاا دارای  ارتودنتسایت  و به همین انگیزه  .هفتگی داشته است گونهبریدگی دست ارتودنتسیت و دستیار شیوعی برابر یک مورد به 

 Puncture Resistant Glovesو اساتفاده از   در برخای گازارش هاا  باوده     Bدومین مقام از نرر ابتلاء به ویروس هپاتیات  

 .  .    آن ها پیشنهاد شده است برای  ( دستمخصوص با ضخامت بیشتر در ناحیۀ کف دستکش)

هاای تیاز باا مشاکلاتی هماراه      وسیع لولا، زوایای تند، لبه استریل کردن وسایل در ارتودنسی، به دلیل طراحی خاص مانند سطوح .2

 . است

دچاار صادمه شاوند چناد روش بارای       پای در پای  های اتوکلاو کردن در نتیجهتواند پلایرهای ارتودنسی به ویژه جنس فولادی می .3

اماروزه  . Chemiclaveدرصاد قبال از اتاوکلاو کاردن و      1کاری لولا، مصرف نیتریت سادیم  روغن: گرددکاهش آن پیشنهاد می

برای استریل نمودن پلایرهای ارتودنسی ( Convection Dry Heat DDS 5000)روشی به نام انتقال وزشی حرارت خشک 

مدت زمان کلی استریلیزاسیون (. 14-3شکل )گیردعدد پلایر به صورت عمودی در آن قرار می 25مورد توجه قرار گرفته که حدود 

دقیقه  7دقیقه و زمان خنک شدن  6بندی نشده دقیقه، زمان استریلیزاسیون برای وسایل بسته 1دن دقیقه است، زمان گرم ش 22

 .شوندوسایل به علت پنکۀ داخلی، زود خنک و قابل استفاده می. است

 

 

 

 پلایرهای ارتودنسی برای استیریلزاسیون( Convection Dry Heat DDS 5000) انتقال وزشی حرارت خشک :14 -3شکل 
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 اندودونتیکس 

 : کردن وسایل مورد استفاده در اندودنتیکس شامل مراحل زیر استضدعفونی

 Precleaning disinfection : مرحلۀ اول

امکاان  . شاوند قارار داده مای  ( 14-4شاکل  )های مصرف شده، درون لیوان آزمایشگاهی حاوی محلول ضادعفونی ها و دریلو ریمر فایل

 .محلول ضدعفونی فنل سنتتیک وجود دارد، اما این نکته در مورد دستۀ فایل فلزی منتفی استآسیب دستۀ فایل پلاستیکی با 

  ultrasonic cleaningپاک کردن اولتراسونیک : مرحلۀ دوم

 . مانده در این مرحله باید برداشته شوددبرهای باقی. شودور میها، به درون دستگاه اولتراسونیک غوطهو دریل لیوان حاوی فایل 

استفاده از فایل . شودای به وسایل وارد نمیکه صدمه chemiclaveاستریل کردن سینی حاوی وسایل اندو با اتوکلاو یا : مرحلۀ سوم

برای وسایل اندو ممکن است در آینده مورد ( CO2-Laser) روش جدید استریلیزاسیون با. بار مصرف ترجیح داردو ریمرهای یک

 .استفاده قرار گیرد

 

 

 

این دستگاه که نوعی حرارت خشک است، برای پیشگیری از انتقال عفونت از یک :  sterilizer Glass bead salt دستگاه

رود در واقع روشی کمکای بارای استیریلیزاسایون وساایل انادودنتیکس      کانال عفونی به کانال غیرعفونی در دندان چندکاناله به کار می

دارای یک فنجان فلزی یا بوتۀ حاوی مواد ( 14 -5شکل )این دستگاه. شودفایل و ریمر توصیه نمی اما برای استریلیزاسیون روتین. است

از  پایش وسیله (. ثانیه 15درجۀ سانتیگراد و زمان  246تا  212حرارت بین ( )Salt)یا نمک( Glass bead)واسط مانند ذرات شیشه

 1اگر قطار ذرات کمتار از   ) وجود ذرات نمک یا شیشه. یشه ارجح استوری باید خوب تمیز شود نمک به عنوان مادۀ واسط بر شغوطه

کاه  حاالی  تواند سبب انسداد کانال شاود، در  روی فایل می( شودبرای پخش بهتر حرارت در در نرر گرفته می بیشترمتر باشد که میلی

و ( absorbent points)کاغایکن . های آن استدرجه حرارت در وسط ظرف کمتر از کناره. باشدشو می وذرات نمک قابل شست

 . توانند در این دستگاه قرار داده شوندثانیه می 21تا 11به مدت ( cotton pellets)ایحبه پنبه
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 .شودور میهمین لیوان به داخل تمیزکننده اولتراسونیک غوطه( حاوی محلول ضدعفونی)ظرف کوچک حاوی فایل و فرزهای مصرف شده14-4شکل 

 

 

 

 .خوبی در محفره پخش شودبه خشک متر باشد تا حرارتمیلی 1ذرات باید کمتر از Glass bead / salt setrilizers . 14-5شکل 

 

 

 

 

/5درصد با رقت  25/5)استفاده از محلول هیپوکلریت سدیم : گوتا پرکا
-، شست(دقیقه 1خالص به مدت  25/5دقیقه یا  5به مدت   1

وشوی کانال با محلول هیپوکلریت شست. لایه گاز استریل توصیه شده است 2درصد و خشک کردن بین  3وشو با پراکسید هیدروژن 

 .بار مصرف هستند وشو یکهای مصرفی شستالبته، توجه شود سرنگ. کننده استسدیم در کنترل عفونت بسیار کمک
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برای رفع این مشکل از بیماار  . ایجاد پاسخ منفی کاذب شودتواند مانع جریان الکتریکی و درنتیجۀ استفاده از دستکش می  پال  تستر

شود که انگشت شست و نشانۀ خود را روی ساختار فلزی پال  تستر قرار دهد و هر زمان که متوجه جریان الکتریکای شاد،   خواسته می

 .دست خود را بردارد

ویژه مشااهدۀ  به محض تغییر رنگ و به 2و  1شود که گیتس گلیدن شمارۀ توصیه می و فایل gates gliden)(گیتس گلیدن

 .پس از دو بار مصرف دور انداخته شوند 25و  21، 15بار مصرف و فایل شماره  پس از یک 11زدگی، فایل شماره آثار زنگ

 

 

 

 

 

 

 رادیولوژی

 راهتواناد از  انتقاال عفونات مای   . های رادیولاوژی زناده بمانناد   ساعت روی سطوح دستگاه 42توانند تا ها میبرخی انواع میکروارگانیسم

-های شیمیایی خطرناک در رادیولوژی باه علاوه بر این، توجه به پسماند. رادیوگرافی صورت گیرد محلول ظهور و ثبوت، دستگاه و فیلم

رل انتقاال  های زیر بارای کنتا  در مجموع، توصیه. داخل پاکت فیلم الزامی است( lead foil)ویژه محلول ثبوت، ورقۀ سربی داخل فیلم

 :آلودگی و پسماندهای شیمیایی ارائه شده است

 استفاده از وسایل حفاظت شخصی کارکنان .1

 شویه ضدعفونی برای تهیۀ رادیوگرافی داخل دهانیاستفاده معمول از دهان .2

 بار مصرف و یا قابل استریل کردن با حرارت استفاده از وسایل یک .3

 . (14-7شکل )  و اسپری آن با محلول ضدعفونی( 14-6شکل )دستگاه رادیوگرافی coneقرار دادن کاور پلاستیکی روی  .4

کیلاو ولات    تواند سبب تغییر در عقربۀ، ایجاد شارژ استاتیک می(14 -2شکل )قرار دادن کاور پلاستیکی در قسمت کنترل دستگاه  .5

  .انجام شود بنابراین، تنریم دستگاه باید قبل از قرار دادن کاور پلاستیکی. دستگاه شود
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 دستگاه رادیوگرافی coneمخروط یا پلاستیکی روی  پوشش. 14-6شکل 

 

 sparyدستگاه رادیوگرافی به روش  coneضدعفونی کردن . 14-7شکل 

 

 پوشش پلاستیکی روی پانل دستگاه. 14 -2شکل 

  

در مورد دستگاه رادیوگرافی پانورامیک، محل قرار گرفتن چانه، راهنمای موقعیت سر، پانل کنترل و کلید زمان اشعه با کاور پلاساتیکی  

اساتریل  ( chemiclaveاتو کلاو یاا  )بایت بلاک دستگاه پانورامیک باید که روش حرارتی. پوشانده یا به روش اسپری ضدعفونی شوند

 . شود

اساتفاده از کااور   . باید هنگام تهیه رادیاوگرافی از دساتکش اساتفاده کارد    . شوندوگرافی با بزاق و گاهی خون آلوده میهای رادیفیلم .6

پس از تهیۀ رادیاوگرافی، آن را  . شودمهر و موم شونده برای پرهیز از آلودگی فیلم با مایعات دهان توصیه می( 14-1شکل )پلاستیکی

ساپس کااور پلاساتیکی    . قرار دهند( آژانس حفاظت از محیط زیست ) EPAید شده به وسیلۀ دقیقه در یک محلول تأی 11به مدت 

 .سپس فیلم از درون آن خارج شود.شسته و خشک شود
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در فصل  EPAهای مورد تأیید کنندهضدعفونی. شودبه این ترتیب، از انتقال آلودگی از طریق فیلم به ناحیۀ ظهور و ثبوت جلوگیری می

وسایل مصرفی . خلاصه شده است 14-2در جدول  CDCو  EPA ،ADAکنندۀ مورد تأیید سه نوع ضدعفونی. اندتوضیح داده شده 11

 .بار مصرف و یا قابل استریل کردن با حرارت مرطوب باشدمانند نگهدارنده فیلم باید یک

 

 .CDCو  EPA ،ADA کننده سطوح تأیید شده به وسیله ضدعفونی. 14-2جدول 

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 
 

 .کنندۀ سطوح آلوده، الزامی استخانه، استفاده از دستکش و ضدعفونیدر تاریک. تعویض شوددر هنگام تهیه رادیوگرافی دستکش  .7

یکای از امتیاازات ایان روش، عادم ایجااد پساماند شایمیایی        . شودتدریج جایگزین روش سنتی میامروزه، رادیوگرافی دیجیتال به .2

شاود، اماا مشاکل اصالی آلاودگی سنساور       روش حاف مای  خانه در ایناگرچه مسئله تاریک. ویژه داروی ثبوت استخطرناک و به

و برای جلوگیری از  FDAبر مبنای توصیه . وری در محلول ضدعفونی نیستدستگاه است که قابل استریل کردن با حرارت و غوطه

جهت شاناخت پوشاش مناساب مشااوره باا ساازنده       . شودتوصیه می( clear barrier)آلودگی عمده، مصرف یک پوشش شفاف

 (.14 -11شکل )شودصیه میتو

 

 

 (clear barrier)پوشش پلاستیکی برای فیلم رادیوگرافی. 14 -1شکل 



162 
 

 

 

 برای سنسور دستگاه رادیوگرافی دیجیتال clear barrierپوشش شفاف . 14 -11شکل 

به عنوان پسماند  ppm  5غلرت نقره به میزان بالاتر از. است ppm) 2111تا 3111)محلول ثبوت حاوی غلرت بالای نقره  .1

لازم است در ظروف . شود و بدین سبب دفع آن از راه فاضلاب معمول غیراخلاقی و غیرقانونی استخطرناک در نرر گرفته می

 .کنندۀ آن تحویل داده شودآوری و جهت بازیافت به عرضهمخصوص جمع

براین ناوع مصارف نشادۀ آن قابال ریخاتن در      بناا . ای سمی استمحلول ظهور مصرف نشده حاوی هیدروکوئینون است که ماده .11

 .توان در فاضلاب معمول تخلیه کردفاضلاب معمول نیست ولی نوع مصرف شدۀ آن را می

در صورت مخلوط شدن تصادفی دو ماده به عنوان پسماند خطرنااک در نرار   . ظروف ظهور و ثبوت باید با هم فاصله داشته باشند .11

 .مول ریخته شودشود و نباید در فاضلاب معگرفته می

تواند در دستۀ پساماندهای خطرنااک قارار    تواند حاوی مقدار کمی نقره است که میهای رادیوگرافی معمول مصرف شده میفیلم .12

 .آوری شودگیرد و بهتر است برای بازیافت نقره جمع

ایان نکتاه در   . آوری شودجمع های سربی داخل فیلم باید در ظروف مخصوص دفع پسماند تیز انداخته شود و جهت بازیافتورقه .13

 .بندهای سربی نیز مطرح است مورد پیش

های فوق با پاک کاردن ظاروف   ها در ظروف حاوی محلولبا توجه به امکان انتقال عفونت طی مرحلۀ ظهور و ثبوت، رشد باکتری .14

 .شوددرصد پس از هر بار تخلیه توصیه می 1توسط محلول سفیدکنندۀ کلرین 

 

 پاتولوژی

 Regulated       در دستۀ پسماندهای عفونی یا( بجز پوست سالم)از بدن( unfixed) نسوج برداشته شدۀ ثابت نشدههمۀ  .1

گیرند و بنابراین، رعایت اصول کنترل عفونت هنگام تهیه و ارسال نمونه و همین طور در آزمایشگاه پاتولوژی قرار می( 16فصل )

در ( بجز دندان ) ۀ نسوج پاتولوژیک برداشته شده در ناحیه دهان و فک و صورتشود که کلیبه شدت توصیه می. الزامی است

 .درصد به پاتولوژیست تحویل داده شود 11محلول فرمالین 

 .در ظروف با دهانۀ گشاد، غیرشکستنی، قابل مهر و موم و غیر قابل نشت قرار داده شود( بیوپسی)نمونۀ پاتولوژی .2
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 .باشد( درصد فرمالدئید 7/3حاوی )درصد  11فرمالین ( برابر حجم نمونه 11تا )کافی ظروف بیوپسی باید حاوی مقدار  .3

 .هنگام قرار دادن نمونه، از آلوده شدن سطح خارجی ظرف خودداری شود .4

اساتفاده  ( توبرکولوسایدال )کنناده دساتۀ بیمارساتانی   در صورت آلودگی سطح خارجی ظرف حاوی نمونه باید از محلول ضدعفونی .5

 (11فصل .)شود

 (.14-11شکل)مهر و موم شود Biohazard خطر زیستی یا ظروف حاوی نمونه لازم است در یک بسته پلاستیکی دارای نشانه .6

مایکوباکتریوم . شودمی( بجز پریون و مایکوباکتریوم)خوشبختانه، محلول فرمالین سبب مرگ یا غیرفعال شدن بیشتر عوامل عفونی .7

که ( ترکیبی از فرمالدئید، متانول و آب)فرمالین. شوداتیل الکل غیر فعال می%  51ن در درصد فرمالی 11در محلول فیکساتور 

ساعت  2برای  ppm  75/1شود، محدودۀ مجاز استنشاق آن تا حد درصد آن به عنوان فیکساتور بافتی استفاده می 11غلرت 

احتمال بروز سرطان در . د سبب ایجاد سر درد شودتوانکنندۀ چشم، بینی، دهان، حلق و پوست است و میاین مادۀ تحریک. است

های کمتر اگرچه سمی است، شود، ولی در غلرتدرصد به عنوان عامل خطر تلقی می 21غلرت بالای . غلرت های بالا وجود دارد

به روش تقطیر و شود، بازیافت در مراکزی که مقادیر بالای فرمالین مصرف می. شوداما از نقطه نرر کلینیکی خطرناک تلقی نمی

کنندۀ آلدئیدها مانند خنثی)Aldex در مقادیر کم و در صورت تخلیه در سیستم فاضلاب، لازم است از . شودفیلتراسیون انجام می

 .اثر کردن فرمالین استفاده شودبرای کاهش سمیت و بی( فرمالین، فرمالدهید و گلوتاردئید

باه بعاد، احتیااط لازم در آزمایشاگاه در      2113با عامل ویروس کرونا از ساال   SARS-cov 1با وجود عدم گزارشی مبنی بر انتشار  .2

دساتکش، ماساک، عیناک محاافط، لبااس      )های انسانی و اتوپسی ضروری است؛ شامل استفاده از وسایل حفاظت شخصیمورد نمونه

های مشکوک به در مورد نمونهبه علاوه، . و رعایت اصول ضدعفونی سطوح N- 100)و   N-95مخصوص، پوشش کفش، رسپیراتور 

مرگ و میر  .سارس، مصرف فیلترهای مخصوص اتاق و استفاده از تهویۀ مناسب در مواردی که تولید آئروسل وجود دارد، الزامی است

 .نفر گزارش شده است  211حدود 

و نیاز ماواردی در   ( عربستان)ا عامل ویروس کرونا در کشورهای خاورمیانهب MERS-cov  2سندرم تنفسی خاورمیانه2112در سال  .1

در ماورد ساارس بارخلاف    . با وجود اینکه عامل آن ویروس از خانواده کرونا است، اما با سارس متفاوت است .ایران گزارش شده است

MERS ومیار در  میزان مرگ. احتمال انتقال از شخص به شخص وجود داردMERS   ومیار در  درصاد  و احتماال مارگ    31حادود

 .نفر گزارش شده است  211مرگ و میر حدود  .درصد است 21سارس حدود 

 .کرد ایجاد در جهان  از ووهان چین شروع و پاندمیک و مرگ میر بسیار گسترده  COVID-19   2111در اواخر سال  . 11

دلیل نام دیگر واژه کرونا یونانی به معنی تاج یا هاله است چه ویروس زیر میکروسکوپ الکترونیک به شکل تاج است و به همین 

                                                           
1
. SARS -cov: severe acute respiratory syndrome 

2. MERS-cov: Middle east respiratory syndrome 
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گونه اول علائم  4. منتقل شده است ( و از انسان به انسان ) گونه به انسان  7گونه ویروس کرونا   41از  .آن ویروس تاج دار است

 CO) است   COVID – 19و سرانجام هفتمین گونه عامل    MERSو ششمین گونه   SARSسرماخوردگی و پنجمین گونه 

 نشانه های بیماری( . است  2111به دلیل شروع اواخر سال   19مخفف بیماری و عدد   Dمخفف ویروس و   VIمخفف کرونا و  

اگر چه علائم دستگاه های ( . 14-3جدول ) و تنگی نفس است  سرفه های خشک  دستگاه تنفسی و ریه را درگیر و تب بیشتر

خوشبختانه به دلیل بزرگی و سنگینی  .گزارش می شود ( کودکان در )دیگر مانند گوارشی و قلبی و عصبی و مشابه کاوازاکی 

 ) نیست airborn ی در هوا ماندگار یامدت زیاداست  نانومتر 125میکرون یا  125/1میکرون یا دقیق تر  1/1حدود  کهویروس 

روز می تواند فعال  5 بسته به رطوبت و حرارت و جنس متفاوت و تا حداکثر) و در سطوح می نشیند ( حدود یک تا سه ساعت 

 .است  نسبت به حلال های چربی و تغییرات فیزیکی و شیمیائی حساس ویروس  با توجه به پوشش چربی( باقی بماند 

بنادی مساتحکم هماراه نشاانه     ، قوانین خاصی مانند بسته(در صورت لزوم)های پاتولوژیدر اغلب کشورها برای ارسال پستی نمونه .11

Biohazard  وpathologic specimen وضع شده است. 

آئروسال و  )، آلودگی با ماواد شایمیایی و رادیواکتیاو    (و مننژیت B ، C ،HIV ،V-CJDسل، هپاتیت )احتمال خطر انتقال عفونت .11

مانند پاتولوژیست یا تکنسین پااتولوژی    Necropsyیا( post morterm room)برای افراد شاغل  در اتاق اتوپسی( بریدگی

هاای  های ضروری، پوشاش این، تمام توجهات پیشگیری در کنترل عفونت برای این افراد مانند انجام واکسیناسیونبنابر. وجود دارد

 .حفاظت شخصی، حداقل ایجاد آئروسل و توجه حداکثر به پرهیز از بریدگی پوست و ایجادزخم سوزن الزامی است

 

 

  

 

 

 

 

   Biohazard                نشانه خطر زیستی یا 14-11شکل 
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 سرماخوردگی و انفلوآنزابا  ( COVID – 19 )مقایسه علائم بالینی کرونا   14-3جدول 

پیشنهاد می کنم با اساتید رشته های   برای ریزه کاری ها. گستره رشته تخصصی من نیستدر 14نوشته ها در فصل  :نکته مهم 

 ( .مسعود یغمایی ) نوشته ها را راستی آزمایی فرمایید   پاتولوژیو   رادیولوژی  ساندودونتیک  ارتودونسی  پروتز
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 فصل پانزدهم
 

 (  Cut) و بریدگی  ( needle stick) زخم سوزن
 رئوس مطالب

 مقدمه 

 پیشگیری 

 مدیریت زخم سوزن (needle stick )و بریدگی (cut) 

 ی بیمار بهمدیریت زخم سوزن در موارد ابتلاHBV ،HCV  وHIV 
 

 هایآسیب از میان .شودمی محسوب ال توسعهح در و یافته کشورهای توسعه در بین مشکلات ترینمهم از یکی شغلی حوادث

هزار  611بین  در کارکنان پزشکی آمریکا سالانهبسیار شایع است و میزان آن ( needle stick)زخم سوزن  از ناشی آسیب شغلی،

شامل موارد رسمی است و  www.needlestick.comدر وب سایت  در پیوند با آن گزارشات هرچند) متغیر استتا یک میلیون 

 .(موارد واقعی بسیار بیشتر است

 یاا ساایر   خاون هنگاام تمااس باا    کارکناان دندانپزشاکی   یا سر سوزن به بدن  نوک تیز ، به نفوذ یک وسیله زخم سوزنآسیب ناشی از 

 C، ویروس هپاتیات  (درصد 25تا  21حدود ) Bویروس هپاتیت مانند زا  عوامل عفونتبدن گفته می شود که می تواند انتقال ترشحات 

و  خون از این راه بسایار انادک  مقدار انتقال اگرچه . دنبال داشته باشدبه  را( درصد 3/1حدود ) HIV ویروسو  (درصد 11تا  3حدود )

جهات ساهولت یاادگیری بارای ایجااد      . گاردد .این عوامل عفونت زا باید جدی تلقای انتقال  خطر کمحتی  امااست،  µL 4/1حدود در 

در نرار گرفتاه    HIV درصد برای 3/1و    Cدرصد برای هپاتیت  B  ،3درصد برای هپاتیت  31بیماری ناشی از زخم سوزن و بریدگی 

عامال سافلیس،    مانناد ی دیگار  زای عوامال بیمااری   انتقاال  موجاب  تواناد مای  سوزن زخم شایع، بیماری سه این بر علاوه .شودمی

 بلاستومیکوز، بروسلوز، کریپتوکوکوز، دیفتری، مالاریا، سل، پریون، ابولا، هرپس، اوریون، سرخک، سرخحه، مونونوکلئوز عفونی، آنفلاوانزا 

 .به کارکنان دندانپزشکی شود و آنفلوانزای خوکی

وشو، سوزن بخیاه، تیاغ بیساتوری، ناوک قیچای،      سوزن تزریق، سوزن سرنگ شست: اندازعبارتشوند، وسایلی که سبب ایجاد زخم می

شساتن  . های ارتودنسی، جراحی و سایر وسایل ارتودنسی، کارتریج شکسته شده و دندان بیارون آورده شاده  فایل و ریمر اندو، فرز، سیم

ریل به خودی خود خطری ندارد، بیشترین نگرانی زمانی است که ایجاد آسیب توسط یک سوزن نو و است.  وسایل تیز پس از خاتمه کار

 . حادثه پس از  آلودگی وسیله به خون بیمار رخ دهد
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یک ماورد   دست کمساله، دندانپزشکان سالانه در یک مطالعۀ سه. توان از زخم سوزن پیشگیری کردبسیار ساده می چند نکتهبا رعایت 

 .ایجاد زخم سوزن را گزارش کرده بودند

-اغلب دانشجویان در کلینیک به این موارد توجه کاافی نمای   شوربختانهدلیل اختصاص یک فصل جداگانه به این موضوع این است که 

ای برای پیشگیری از باروز زخام   از دو دست برای گااشتن درپوش سوزن تزریق که نکتۀ بسیار سادهنکردن  برای نمونه، استفاده . کنند

 . سوزن تزریق بی حسی موضعی است

 پیشگیری

ترین دلیل ایجااد زخام ساوزن پاس از انجاام      شایع. درصد موارد، قابل پیشگیری است 26ایجاد زخم سوزن در  CDCآمار  بر پایه .1

برای گااشاتن درپاوش سار     بهتر است.  (15-1شکل ) حسی موضعی، قرار دادن درسرپوش سوزن توسط دو دست استتزریق بی

 scoopingیا از یک دسات باه روش   ( 15-3شکل ( )recap device)سوزن از وسیله مکانیکی جهت ثابت نگهداشتن درپوش

 ( 15-2شکل  ) استفاده شود

  (15-4شکل ) (self sheathing needle( )با حرکت کشویی)بار مصرف که سوزن آن همراه درپوش ثابت امروزه، سرنگ تزریق یک

اما باید . دهدبه بازار عرضه شده که احتمال بروز زخم سوزن را کاهش می( 15-4شکل )تیغ بیستوری با پوشش کشویی و سرنگ و

 . دندانپزشکان تمایل دارند از وسایل سنتی استفاده کنند بیشترتوجه داشت که 

 

  .می شود  سوزنروش نادرست قرار دادن درپوش با دو دست که موجب ایجاد زخم . 15 -1شکل 

 

 دستگااشتن در پوش سوزن تزریق با یک درستروش . 15-2شکل 

 (Scooping Technique) 
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 برای قرار دادن درپوش سوزن تزریق با یک دست Recap Deviceروش . 15-3شکل 

 

 

 (Self sheathing Needle)شود نمیکند و برداشته تیغ بیستوری همراه در پوشی که کشویی حرکت می  بار مصرف سرنگ یک. 15-4شکل 

 

 .از خم کردن سوزن تزریق خودداری کنید .2

 .حسی موضعی، سوزن را همراه با درپوش در سینی وسایل قرار دهیدپس از تزریق بی .3

باه  هاا  که نقطاۀ تیاز آن   گونه ایوسایل تیز مانند سوزن تزریق و تیغ بیستوری را در موقعیت پایدار درسینی وسایل قرار دهید به  .4

 . سمت بالا باشد

 (.15-5شکل )  گیر استفاده کنیدای مانند هموستات یا سوزنبرای قرار دادن و برداشتن تیغ بیستوری روی دسته از وسیله .5

 (.15 -6شکل ) ها به طرف دندانپزشک باشدجا کنید که سمت غیر تیز آنبه صورتی جابهرا وسایل نوک تیز  .6

از ( منرور این است که وسایل متعدد را همزمان بارای شساتن در دساتکش قارار نادهیم     )کم برای شستن وسایل تیز را در تعداد  .7

 (.15-7شکل ) استفاده شود( heavy utility) دستکش ضخیم

حجام ظارف، آن را در   چهاارم   پس از پر شدن حاداکثر ساه   .قرار دهید safety boxتحت نام  ایمنوسایل تیز را در یک جعبۀ  .2

 ( 15-2شکل . )را دور بیندازیدایمن رف ظقرار داده و اتوکلاو 

 .پارگی بلافاصله تعویض کنیدسوراخ شدن و یا در صورت را دستکش  .1
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در اطااق عمال و    .وشو را با مجرای پلاستیکی مانند آنژیوکت جاایگزین کنیاد  در هنگام جراحی، سوزن سرنگ محتوی سرم شست .11

جایگزین کنند سرنگ شستشو را برداشته و با آتژیوکت فلزی سر سوزن م دمن همیشه به رزیدنت ها توصیه می کر  هنگام جراحی

 .محدود جراحی نشود  سبب زخم سوزن دیگر دست های کمک در محیط تا 

 .استفاده کنید مانند پنس وسیلهیک برای قرار دادن و برداشتن فرز از روی هندپیس از  .11

از کاارتریجی  ،  کاام ساخت   یا و ، پریودنتالتزریق پالپیمانند سته اندک در فضای ب اتبرای جلوگیری از شکستن کارتریج در تزریق .12

 . حسی استفاده کنیدچهارم محلول بی حاوی یک

 

 

 .گااشتن و برداشتن تیغ بیستوری فقط با وسیله انجام شود. 15-5شکل 

 

 

 (کننده باشدک تیز نباید سمت عملنو )جا کردن وسایل نوک تیزبهنحوۀ جا. 15 -6شکل 

 

 ) (heavy utilityشستن وسایل با دستکش ضخیم . 15 -7شکل 
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 (مع آوری پسماند های تیز و برندهبار مصرف جهت ج ظرف یک) sharp container . 15-2شکل 

 زخم سوزن و بریدگی  مدیریت

چند دقیقه مقداری خاون  اجازه دهید . سپتیک بشوییددستکش را درآورید و محل را زیر جریان آب سرد، با صابون یا محلول آنتی .1

باه   )کنند از ناحیۀ بالاتر فشار دهید تا خون بیشتری خارج شاود حتی برخی توصیه می. خارج شود، سعی نکنید خون را بند آورید

قطعای   شایوه باالا  آکادمیک مفید بودن  دید  توضیح این نکته ضروری است که از(. گویندمییا دوشیدن  milkingعمل این کار 

 milkingرا مضر نیز می دانند و در مجموع عمل دوشیدن یا  عمل دوشیدن حتی به دلیل احتمال ایجاد هیپرمی و آماس . نیست

کنند و بنابراین، بهتر است هر چاه بیشاتر ماانع ورود    ها پس از ورود به جریان خون شروع به تکثیر میویروس. نمی شود پیشنهاد

بالا زخم را بپوشانیده و پانسمان  شیوه نامه بر پایهشو  وپس از شست. کیدن زخم ایجاد شده پرهیز کنیداز اسکراب و م. ها شویدآن

مناد  در صورت بروز حادثه، دانشجو باید به استاد، پرستار بخش یا سرپرستار دانشکده اطلاع دهاد تاا از راهنماایی لازم بهاره     .کنید

معمولاب بدر مراکز بهداشات یاا کنتارل عفونات      HIVو  C، هپاتیت Bویروس هپاتیت ادامۀ ارزیابی از نقطه نرر عفونت توسط . شود

 :  بیمارستان به قرار زیر صورت می گیرد

ماه و با رضایت بیماار  12و  6، 3، 1در فواصل زمانی  آزمایش سرولوژیک ( دیدهآسیب شخص وبیمار مبتلا  ).نمونۀ خون گرفته می شود

  .تواند با نرر متخصص عفونی تغییر کندتست در این فواصل میالبته، نوع . آیدبه عمل می

 Bپروفیلاکسی پس از مواجهه با هپاتیت 

-تیتار آنتای  نمونۀ خون گرفته شود تاا   AntiHBsو  HbsAgدیده جهت تست و از شخص آسیب HbsAgاز بیمار جهت تست  باید

 .بادی بیمار تعیین شود

 بادی هپاتیت تیتر آنتیB     زیر اگر( Iu/ml )11 واکسیناسیون انجاام شاده باشاد،     چنانچه  باشدHBIg    16/1باه مقادار 

پس از آلاودگی انجاام شاود و    اولیه  ساعت  24 درشود که بهتر است عضلانی تزریق می( لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدنمیلی)

اگار واکسیناسایون انجاام    . باید تزریق شود Bزمان دوز یادآور واکسن هپاتیت هم. اثر استچنانچه پس از یک هفته انجام شود، بی
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وجاود   تمایل به واکسیناسیون چنانچه. شودشروع می Bهمراه با سه دوره کامل واکسیناسیون هپاتیت  HBIgنشده باشد، تزریق 

 ..باید انجام شود یک ماه بعد  HBIG، تزریق مجدد نداشته باشد

 نیاز نیست  ویژه ای درمان  واحد باشد 11بالاتر از  بادیاگر تیتر آنتی . . 

 

 Cپروفیلاکسی پس از مواجهه با هپاتیت 

در . گیارد انجاام مای   HCV RNAنرر باشد،  موردتری اگر تست سریع. شودماه انجام می 6و  4در فواصل  Anti HCVمعمولاب تست 

و ریبااورین در   Alpha-2bاگرچاه شاواهدی بار ماوثر باودن اینترفارون       . درمانی وجاود نادارد   Cبه ویروس هپاتیت  آلودگیصورت 

در مراکاز عفاونی   ( Ribavirin ،Interferon alpha)در ایران برخی داروهاای ضاد ویروسای    . وجود دارد Cپیشگیری از هپاتیت 

 .شودتجویز می

 

 HIVپروفیلاکسی پس از مواجهه با ویروس 

ماه پاس از   6تا  3بین  (Western Blot)و وسترن بلات (ELISA)های معمول الایزا توسط آزمایش HIVبادی آنتی جهتبیمار از 

است که نتیجۀ آن  CDCو  FDAیک روش غربالگری جدید و مورد تأیید   Rapid HIV Antibodyتست. شودآلودگی ارزیابی می

رتارو ویروسای ساه دارویای     درماان ضاد   بیشاتر در مراکاز عفاونی    HIVدرصورت آلوده شدن به ویروس . شوددقیقه آماده می 21طی 

(Zidovudine + Lamivudine + Indinavir )شود و سپس بسته به نتیجه آزمایشات سارولوژیک  مدت چهار هفته تجویز میبه

 .گیردبعدی، متخصص عفونی برای ادامه یا قطع داروها تصمیم می

اسات باه عباارت    ( درصد 3/1)فوق، احتمال ایجاد ایدز در فرد آلوده شده بسیار اندکخوشبختانه حتی در صورت عدم مصرف داروهای 

ولی به هرحال با توجه به اهمیت این بیماری و عدم وجود واکسان و درماان قااطع    . شویمدرصد موارد دچار بیماری نمی 7/11دیگر در 

 .باید حداکثر سعی برای پیشگیری انجام شود

است، ولی در این مورد هام، ناه    HIVدرصد و خیلی بیشتر از  11تا  3احتمال ابتلا پس از آلودگی بین  هم اگرچه Cدر مورد هپاتیت 

 .کنم به موارد سادۀ پیشگیری توجه شوددر انتها باز هم توصیه می .واکسن وجود دارد و نه درمان

ذکر شد، پروفیلاکسی پاس از   HIVو  Bپاتیت های دارویی پیشگیری که پس از زخم سوزن  یا بریدگی که برای پیشگیری از هدرمان 

 .شوندنامیده می PEP (Post Exposure Prophylaxis ) آلوده شدن
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 فصل شانزدهم
 

  (  Medical Waste)    پسماند پزشکی

  (    Greener Infection Control)   حیطی و نکته های زیست م
  

 

 مقدمه

 1121تا اوایل دهاۀ  . شوداست که طی مراحل تشخیص، درمان و ایمونیزاسیون ایجاد می درمانیپسماند پزشکی شامل مواد زائد مراکز 

 پیونددر  فراوانیهای جمعی گزارشات زمان، رسانه با گاشت. می شد انجامآوری و دفع پسماند پزشکی و خانگی مشابه در آمریکا، جمع

، EPAهای مختلاف مانناد   توسط سازمان شیوه نامه هائی پیشکشسرانجام سبب  مهماین . کردند بیانهایی مانند ایدز با انتقال بیماری

OSHA ،DOT  وCDC کشورهای اروپایی دنبال آن، به . های مختلف آمریکا گردیددر ایالتاز خانگی  برای جداسازی پسماند پزشکی

 . را تدوین نمودندویژه خود  شیوه نامهنیز 

 کارهاای و انجاام   آگااهی تواند باا برخاورداری از   های پزشکی، دندانپزشک میبرای دفع پسماند ویژه شیوه نامهدر ایران تا زمان اجرای 

در ایان فصال درباارۀ اناواع پساماند      . داشته باشدمهمی نقش  گاهزیست نگاهبانیساده، در جلوگیری انتشار آلودگی از مطب به جامعه و 

امید است در آینده نزدیک باا فعالیات ساازمان مادیریت     . شده است دادهها توضیحاتی و دفع آن گردآوریدندانپزشکی و روش صحیح 

تا آن زمان در ایان فصال توصایه هاایی     . نتقال و امحاء پسماند مطب های دندانپزشکی نیز به خوبی مدیریت گرددپسماند شهردادری، ا

زباله سوزی مرکازی نسال    اکنون. جلوگیری کند زیستگاهشده است که دندانپزشک با مدیریت درست خود از صدمه این پسماند ها به 

 رئوس مطالب

 مقدمه 

  انواع پسماند دندانپزشکی 

 دفع خون و سایر مایعات بدن 

 دندان خارج شده 

 بار مصرفوسایل یک 

 های سمیپسماند 

 هاخلاصه و توصیه 
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زا، و شیمیایی را از بین مای بارد روش    فونی، پاتولوژیک، اجسام تیز، دارویی، سرطانجدید که قادر است تمام انواع پسماند های ویژه ع

تجرباه جهاانی و روش   . از گرمای این زباله سوزهای مرکزی می توان تولیاد بارق نماود   . انتخابی برای امحاء پسماند های پزشکی است

 .پیشنهادی در ایران نیز به این سمت می رود

 دندانپزشکی های انواع پسماند

 : پسماندهای دندانپزشکی به دو گروه کلی تقسیم می شود

درصاد پساماند هاای     17پسماندهای قابل دفع در سطل زباله معمولی هستند که حادود   (:non – regulated)پسماند عادی  .1

 :  از آن جمله می توان به موارد زیر اشاره نمود. شوددندانپزشکی شامل می

 ای آغشته به مایعات دهان محصولات پنبه 

 دستکش، ماسک، گان و گاز مصرف شده 

 بار مصرف سطوح های پلاستیکی و یکپوشاننده 

 کش پلاستیکی، سرساکش قوی پلاستیکی، سرسرنگ آب و هوا معاینه، بزاق آینۀ: بار مصرف پلاستیکی غیرتیز مانند وسایل یک 

 :شود که خود به دو نوع قابل تقسیم استهای دندانپزشکی را شامل میدرصد پسماند 3حدود  (:regulated)پسماند خطرناک  .2

 ( non- sharp regulated)پسماند خطرناک غیر تیز  .1

. یا بزاق اسات ( یا خون خشک شده روی آن)آغشته به خون  کاملشامل پسماند غیرتیزِ آغشته به خون یا سایر مایعات دهان مانند گاز 

این . نمونه های بیوپسی، بافت های برداشته شده، دندان های بیرون آورده شده که به بیمار داده نمی شود در این دسته قرار می گیرند

این پساماند بایاد در   . با آن برخورد شود ویژه شیوه نامهنوع پسماند قابل نگهداری و دفع مانند پسماند خانگی نیست و لازم است طبق 

قرار داده شود و هنگام خارج شدن از مطب برای پرهیز از آلودگی ساطح خاارجی   ( leak resistant)یک کیسه زبالۀ مقاوم به نشت 

 ( 16-1شکل  ) در کیسه زبالۀ دوم ضخیم قرار داده 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 استخطرناک

 های وریدی استفاده شده، کارتریج شکستهوشو، سوزن بخیه، سوزنسوزن تزریق، سوزن سرنگ شست 

  تیغ بیستوری 

 سیم و لیگاتورهای ارتودنسی و جراحی 

  فایل و ریمر، فرز 

  وسایل شکسته 

بتوان باه آساانی درب   که  ظرف ایمن ظرفی است. در ظروف ایمن جمع آوری گردد اتمام کار پس ازمی گردد که این وسایل  پیشنهاد 

ظارف  . باشد( puncture resistant)مقاوم به سوراخ شدنآن را مهر و موم کرد، و دارای دیواره های ظرف نفوذ ناپایر به مایعات و 

بارای اساتریل   (. 15-2شاکل  )شاود می استریل و سپس دفع دو بار    ، توسط دستگاه اتوکلاوظرفیت  چهارم ر شدن سهپس از پایمن 

 : کردن با دستگاه اتوکلاو انجام اقدامات زیر الزامی است

  انجام شود  (ظرف چهارمحداکثر سه)استریل کردن پیش از پرشدن کامل ظرف. 

 هواکش(vent )ظرف باز گااشته شود. 

 صورت عمودی در دستگاه اتوکلاو قرار داده شود ظرف مخصوص به. 

  است( دو سیکل اتوکلاو)دقیقه  61تا  41مدت زمان فعال اتوکلاو شامل. 

 هواکش ظرف پس از خنک شدن بسته شود. 

 دفع خون و سایر مایعات بدن

 :شودبه دو صورت انجام می( regulatedپسماند )دفع خون و سایر مایعات بدن

ایان مسایر بایاد روزاناه     . شاود فاضلاب و با وسایل حفاظت شخصی مانند دستکش، عینک و ماسک انجام می راهاز که  مقادیر کمدر 

فاضالاب   راهمانناد و از  های موجود در محیط فاضلاب مدت طولانی زنده نمای ها و ویروسخوشبختانه، میکروارگانیسم. ضدعفونی شود

 . شوندمنتقل نمی

 . شودانجام می (septic tanks)های بهداشتیبه کمک محفره در مقادیر زیاد

، در ابتادا مقاداری محلاول    اساتفاده مای شاود    ای متحارک ساکشن شیشه از چنانچهدر مطب دندانپزشکی این است که  من پیشنهاد

 . در فاضلاب ریخته شود پیرامونضدعفونی داخل شیشه ریخته شود سپس محتوای شیشۀ ساکشن بدون پاشیده شدن به 
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 دندان خارج شده 

 اسات  regulatedپسماند خطرناک یاا  در گروه ( چه به صورت یک تکه و چه با جراحی به صورت قطعه قطعه شده)دندان خارج شده

الگاام در دساتگاه   زیرا قرار دادن دندان حاوی آم. تواند در ظرف مخصوص مشابه وسایل تیز قرار گیردآمالگام نباشد، می دارای چنانچهو 

 .شوداتوکلاو سبب تولید بخار مضر جیوه می

 شودهایی که برای آموزش در دانشکده دندانپزشکی ارائه میهای استریل کردن دندانروش : 

بار کیفیات کاار     اثار منفای    اتاوکلاو  .شاوند اگر حاوی آمالگام باشند، پس از بیرون آوردن آمالگام در دستگاه اتوکلاو قرار داده مای  .1

 . آموزشی نخواهد داشت

توجاه  . شاود دقیقه در محلول خالص گلوتاردئید قرار داده مای  31درصد یا به مدت  11دندان به مدت دو هفته در محلول فرمالین  .2

 . .چه بر کیفیت کار آموزشی اثر منفی دارد   شودشود استریل کردن با استفاده از حرارت خشک توصیه نمی

  بر پایه شیوه نامه  پافشاری کند در مواردی که بیمار به همراه داشتن دندان  : ضد عفونی کردن روش CDC .    11دنادان باه مادت 

هاا  ی ساده طی سالهمین نکته. شودبیمار داده می به ور شده و سپس داخل گاز استریل دقیقه در محلول هیپوکلریت خالص غوطه

باه   ! !! گاه توسط دانشجویان عمومی و تخصصی رعایت نشده و دندان به صورت خاون چکاان  هیچ تجربۀ دانشکده اینجانب در تقریباب

بایاد   .آیاد شود که علاوه بر احتمال انتقال آلودگی، وحشت ناشی از دیدن خون هم بارای بیماار باه وجاود مای     بیمار تحویل داده می

یمار یا خانوادۀ او نداشته باشند و دندان خارج شاده را باه عناوان    نمود که دندانپزشک و جراح اصراری به تحویل دندان به بیادآوری 

، دنادان را پاس از ضادعفونی کاردن تحویال        پافشااری کناد   بیمار یا خاانواده  چنانچه  ولی  .در نرر بگیرند regulatedپسماند 

باه  . شاود شدن خونِ روی آن نیز می سبب محومحلول هیپوکلریت سدیم علاوه بر ضدعفونی کردن دندان .   (tooth fairy)دهند

 .شوداین ترتیب، از وحشت دیدن خون هم جلوگیری می

 

 

 های بیوپسیهای برداشته شده و نمونهبافت

 non- sharp regulatedهای بیوپسی، مشابه دندان خارج شده جزء پسماند خطرناک غیر تیز یاا  های برداشته شده و نمونهبافت

به صاورت مشاروح توضایح     14های بیوپسی در فصل کنترل عفونت در نمونه. شوداتولوژیک در نرر گرفته میدیگر پسماند پ بیانو به 

 .داده شده است
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 بار مصرفوسایل یک

وجاه  به هایچ  حرارت  حتی در صورت تحمل. اند و تحمل حرارت را ندارنداز جنس پلاستیک ساخته شده بیشتربار مصرف  وسایل یک

هزیناه و   دیاد مزیت استفاده از این وسایل، کنترل انتقال آلودگی از یک بیمار به بیماار دیگار اسات، ولای از    . استریل شوندنباید دوباره 

 .معایبی نیز دارند(  تولید پسماند بیشتر ) محیط زیست

-کشن پلاساتیکی بازاق  حسی موضعی، سرسرنگ آب و هوا، سرساسوزن تزریق، کارتریج بی: اند ازبار مصرف عبارت برخی از وسایل یک

گیری، هندپیس با سرعت بالا و پایین، دسته و تیغ بیستوری، برخی فرزها، ماسک، گان، کالاه، دساتکش و سرساکشان    کش، تری قالب

 .قوی پلاستیکی، تیغ بیستوری، سوزن، فایل و ریمر، فرز و انواع سیم را باید به عنوان پسماند تیز در نرر گرفت

 

 (toxic waste)پسماند سمی

سمی وجود دارد که برای کارکنان پزشکی و محیط زیست مضر  به نامعلاوه بر دو نوع پسماند پزشکی بیان شده، نوع دیگری از پسماند 

پسماند سمی ارتباط مستقیمی با کنترل عفونت ندارد، اما در مطاب دندانپزشاکی از اهمیات فراوانای برخاوردار      . (Biohazard)است

محلول ثبوت مصرف شده یا نشده، محلول ظهور مصرف نشده، فیلم رادیوگرافی، ورقاۀ ساربی   : اند ازپسماند عبارتهای این نمونه. است

 . های ضدعفونیداخل فیلم، جیوه، آمالگام و محلول

 مواد شیمیایی مضر

ها، دساتگاه قلاب و   عصبی، کلیهتواند بر دستگاه تماس با این مواد می. شودمادۀ شیمیایی مضر مصرف می 651،111در آمریکا بیش از 

دساتکش،  )  به همین دلیل، استفاده از وسایل حفاظت شخصی. نارسایی عضو و بروز سرطان شود سببو  بودهزیان آور  عروق و تنفس

 :موارد مهم به این شرح خلاصه شده است. ای داردمحیط زیست اهمیت ویژه نگاه و توجه به دفع این مواد از( ماسک، عینک

 

 (Mercury)جیوه

 :اگر جیوه در محلی ریخته شود، لازم است

 عبور و مرور از محل انجام نشود تا از پراکنده شدن آن جلوگیری شود. 

 بهتار  تواند در لاتکاس نفاوذ کناد،    با توجه به اینکه جیوه می. استفاده شود( ماسک، عینک و دستکش)از وسایل حفاظت شخصی

 .از دستکش وینیل استفاده شود است 

  ماناد  شود و مقداری در سطح آن باقی میدر این حالت، مقداری از جیوه جاب اسفنج می. اسفنج جاذب، جیوۀ محل پاک شودبا

 .کندکه با مالیدن اسفنج پودر داخل آن جیوه بیشتری را جاب می
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 پاک شود  کاملقدر تکرار شود تا محل  این عمل آن. 

 مُهر و موم شده نگهداری شود کاملصوص اسفنج مورد استفاده برای بازیافت در ظروف مخ. 

 

 (Amalgam scrap)بقایای آمالگام

. ترین منابع تخلیۀ جیوه در محیط زیست اسات از این رو، مطب دندانپزشکی یکی از مهم. درصد جیوه است 51تا 43آلیاژ آمالگام حاوی

مقادیر بالای جیوه کاه توساط بادن جااب     . یابدانتقال میهای قرمز و پلاسما بخار آمالگام هنگام تنفس وارد خون شده و توسط گلبول

 چکیاده باه صاورت   ( کارکنان و محیط زیست)های لازم برای کاهش صدمات شخصیتوصیه. ها و مغز آسیب بزندتواند به کلیهشده، می

 : عبارتند از

1. Chair side traps            ذرات آمالگاام در کاساه یاا کراشاوار یونیات یاا فیلترهاای مرکازی(filters pump central 

vacuum )داده می شود تحویل و برای بازیافت شده بندیبستهایمن در ظروف  این ذرات و سپس می شود، آوریجمع. 

تواناد  اگرچاه ایان محلاول مای    . دهندمقادیر کم بقایای آمالگام را درون مادۀ ثبوت قرار میزشکی پکارکنان دنداندر برخی موارد،  .2

به همین دلیال،   .شودد، اما خود این محلول به عنوان پسماند خطرناک حاوی جیوه در نرر گرفته میسبب حل جیوه آمالگام شو

شاود کاه بقایاای    توصایه مای  . پس از بازیافت نقره، محلول باقی مانده، جیوه دارد و تخلیۀ آن در فاضلاب معمولاب خطرناک اسات 

 .بندی شودت در ظروف محکم بستهآمالگام در هیچ محلولی قرار داده نشود و تنها برای بازیاف

 .به دلیل ورود بخارات جیوه به هوا اکیداب ممنوع است( خشک و مرطوب)حرارت دادن آمالگام .3

 ،سال به استثنای زناان بااردار و ماادران شایرده     6 بالای مقدار کم آمالگام و بخارات جیوۀ ناشی از آن برای افراد FDAطبق نرر .4

در کارکناان  . گارم در لیتار اسات   میلای  113/1تاا   111/1معمول جیوه در آب آشامیدنی باین  توضیح آنکه میزان . خطری ندارد

در مطالعاات اخیار،   . باشدمی لیتر نانوگرم در میلی 21 و 5به ترتیب برابر با  و ادرار   جیوه در خونحد مجاز دندانپزشکی، میزان 

 . عناداری در میزان جیوۀ آب خروجی گزارش شده استهای دندانپزشکی سبب ایجاد تفاوت میونیتدر مصرف فیلتر مخصوص 

 

 کپسول آمالگام

نگهاداری و هماراه بقایاای آمالگاام،     « در بساته »بلکه باید در ظروف . کپسول مصرف شدۀ آمالگام نباید در پسماند معمولی ریخته شود

 .آوری و برای بازیافت تحویل داده شودمشابه مورد قبل، جمع

 رادیوگرافیورقۀ سربی داخل فیلم 

 .آوری شودبرای بازیافت باید در ظروف مخصوص جمع ورقۀ سربی داخل فیلم رادیوگرافی
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 (fixer)محلول ثبوت

باه عناوان پساماند     ppm 5ای بسیار سمی اسات و مقاادیر باالاتر از    نقره ماده. نقره است ppm 5111تا  3111محلول ثبوت حاوی 

 . آوری شودشده یا نشده باید برای بازیافت در ظروف مخصوص جمع ی مصرفنقره. شودخطرناک در نرر گرفته می

  (developer)محلول ظهور

بنابراین، نباید در فاضالاب معماولی ریختاه    . است(Hydroquinone) محلول ظهور مصرف نشده حاوی مادۀ سمی هیدروکوئینون 

 . شود و لازم است مطابق مایع ثبوت با آن رفتار شود اما محلول ظهور مصرف شده را می توان در فاضلاب تخلیه کرد

 محلول فرمالین

 برابار باا   مقاادیر مجااز آن  . دروبه عنوان تثبیت کنندۀ بافت به کاار مای  ( ترکیبی از فرمالدهید، متانول و آب)درصد 11محلول فرمالین 

هاای  کنندۀ چشم، بینی، دهان، حلق و پوست است و در غلرات این ماده تحریک. ساعت است 2به مدت  1ppm /75 میزاناستنشاق 

هاای  شود، ولی غلرتدرصد به عنوان عامل خطر تلقی می 21غلرت بالای . بالا عوارضی مانند سردرد و بروز سرطان گزارش شده است

بازیافت مقادیر بالای فرمالین، به روش تقطیر و فیلتراسایون  . شوداگرچه سمی است، اما از نقطه نرر کلینیکی خطرناک تلقی نمی کمتر

   اثر کردن فرماالین از  شود، لازم است که برای کاهش سمیت و بیدر مقادیر کم چنانچه در سیستم فاضلاب تخلیه می. شودانجام می

Aldex  (لدئیدها مانند فرمالین، فرمالدئید و گلوتاردئیدکنندۀ آخنثی )استفاده شود. 

 

 زیست محیطی نکته های

 3مرکز دندانپزشکی رعایت قاانون  در زیست محیطی پسماندهای عفونی و سمی  زیستگاه یا  برای کاهش اثراتRs   شاامل 

Reduce (کاهش تولید) ، Reuse (استفادۀ دوباره از وسایل)، و  Recycle ( استفاده از مواد قابل بازیافات )  توصایه مای-

 .بار مصرف، تولید پسماندِ بیشتر از معایب این وسایل استبنابراین، با وجود فواید وسایل یک. شود

 رعایت بهداشت دست   (hand hygiene)  و یا کاغای  ایهای پارچهحولهمی توان از برای خشک کردن دست

قابلیت مصرف مجدد داشته، اما می تواند آلودگی حاصل از مصرف های قبلی را انتقال  ارچه ای گرچهپحوله . استفاده کرد

دهد اما برای کنترل عفونت های کاغای اگرچه پسماند را افزایش میاستفاده از حوله. رسدعملی به نرر نمی در نتیجه داده و

 روش . شود( لژیونلا) هاوجب آسپیره شدن باکتریتواند ماستفاده از هوای گرم با ایجاد آئروسل می. می باشندتر مناسب

alcohol hands rub ( 11فصل )کندنیاز به خشک کردن دست را حاف می. 

 رادیوگرافی معمول به دلایلی مانند وجود محلول ظهور، محلول ثبوت و سرب داخال فایلم اثارات مضار زیسات       رادیولوژی

 .کنداثرات مضر را منتفی می استفاده از رادیوگرافی دیجیتال، این. محیطی دارد
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 بیشاتر محاافظ  عیناک  . باار مصارف هساتند   دستکش و ماسک یاک مانند  بسیاری از این وسایل وسایل حفاظت شخصی 

اگر چه نوع چند بار مصرف آن ترجیح دارد، اما  .به دو صورت یک بار و چند بار مصرف دارد گان .را دارد مصرف دوباره یتقابل

 . بار مصرف آن استامروزه تمایل بیشتر به نوع یک

 پسماند regulated  بنادی و حمال   صورت ویاژه بساته   دهد و باید بهرا تشکیل می درصد پسماند دندانپزشکی 3حدود

 .شودمانده مشابه پسماند خانگی دفع میدرصد باقی 17. شود

 به هماین دلیال، بارای ماواد ضادعفونی ساطوح       . این مواد کم و بیش اثرات نامناسب زیست محیطی دارند نیمواد ضدعفو

در ایاران بایاد باه    . کافی اسات  FDAتر تأیید سپتیک ضعیفکه برای آنتیالزامی است، درحالی  EPAو  CDCتر تایید قوی

کمتارین مقادار محلاول ضادعفونی را باه      ( 11فصل ) spray-wipe-spray روش. تأیید استانداردهای داخلی توجه شود

 .استفاده از پوشانندۀ سطوح پلاستیکی تا حد امکان باید کاهش داده شود. کندمحیط زیست اضافه می

 اساتفاده از کاغاا فاقاد    . تشاکیل پرونادۀ کاغاای بارای بیماار نیاز یکای از صادمات زیسات محیطای اسات            مصرف کاغا

 .شودی کاهش این صدمات و استفاده از روش ثبت دیجیتال پرونده توصیه میبرا (Chlorine-free-pulp)کلرین

 انواع  آنزیمی، حاوی الکل، گلوتاردئید و هیدروکسید پتاسایم شامل اولتراسونیک های  هکنندپاک کنندۀ اولتراسونیکپاک 

وکسای اتاانول، قابال تخلیاه در     و در صورت فقدان مواد مضری چون بوتشته ترین اثرات سمی را دا نوع آنزیمی کم. باشد می

 .صورت، باید طبق دستور کارخانۀ سازنده عمل شوددر غیر این. فاضلاب معمول است

 Chemiclave: ی بایاد باه دساتور کارخاناه    . تواند قابل اشتعال و حاوی فرمالدئیاد باشاد  مواد شیمیایی مصرف شده می

 .خیر سازنده دقت شود که آیا قابل دفع در فاضلاب معمول است یا

در حال حاضر، کنترل . در زمینۀ حفظ محیط زیست در ایران قوانین و نرارت محدودی برای پسماند بیمارستانی وجود دارد شوربختانه

شود که دندانپزشک با آگاهی از خطرات ایان پساماندها   بنابراین، توصیه می. پسماند عفونی و سمی برای مطب دندانپزشکی وجود ندارد

 .حد امکان کاهش دهدحل کار و آسیب به محیط زیست را تاخطرات احتمالی م

در حاال   .سوز، دفن و حتی پلاسما کردن با روش جدید در جهاان فاصاله دارد  در ارتباط با پسماند بیمارستانی، استفاده از دستگاه زباله

پساماند بیمارساتانی   . گیردصورت می خطر کردن و استریل کردنحاضر، در بیشتر کشورهای دنیا دفن پسماند بیمارستانی به روش بی

زا، شیمیایی، رادیواکتیو، کپسول حااوی گااز پرفشاار و    عفونی، پاتولوژیک، اجسام تیز و برنده، دارویی، سرطان: شودشامل این موارد می

 .پسماند حاوی فلزات سنگین
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  : هاخلاصه و توصیه

هاای خاانگی حمال و    مانند زبالاه در بیشتر موارد های دندانپزشکی دارد و زبالهمدونی وجود ن شیوه نامهبا توجه به اینکه در ایران هنوز 

تواند ضمن کنترل انتقاال آلاودگی از مطاب باه جامعاه، در      ساده و در عین حال ابتکاری می نکته هایشوند، رعایت یک سری نقل می

 : اند از این نکات عبارت. حفظ محیط زیست نیز کمک کند

 41توسط دستگاه اتاوکلاو باه مادت     ،حجم ظرف چهارمنگهداری و پس از پرشدن  سهایمن وسایل تیز و برنده در ظرف  .1

 .دقیقه استریل و سپس دفع شوند 61تا

 .در پسماند معمول خودداری شود( حتی استفاده نشده)از قرار دادن وسایل تیز مانند تیغ بیستوری و سوزن  .2

از  اساتفاده در صاورت  . ساازی شاود  ساکشن مطب به فاضلاب، روزانه با محلول ضدعفونی پااک در صورت اتصال مستقیم  .3

 . سازی شود، قبل از شروع کار با مقداری محلول ضدعفونی پاکایساکشن شیشه

دندان را باه مادت   ( Tooth Fairyبه دلیل اصرار بیمار یا به عنوان )در صورت نیاز به تحویل دندان خارج شده به بیمار .4

 .ور کنید و سپس داخل گاز استریل به بیمار تحویل دهیدخالص غوطه دقیقه در محلول هیپوکلریت سدیم 11داقل ح

است و باید در ظرف مخصوص حاوی محلول ضدعفونی نگهداری یا در یک  regulatedدندان خارج شده جزء پسماند  .5

و  (نداشته باشد  اگر آمالگامالبته ) اتوکلاو استریلتوسط دستگاه شیشۀ مخصوص مانند ظرف وسایل تیز نگهداری شود و سپس 

 .دفع شود

البتاه، اگار آمالگاام دارد،     توسط دستگاه اتوکلاو استریل شود رود، حتماب بایداگر دندان خارج شده برای آموزش به کار می .6

اگار خاارج کاردن    . استفاده نکنیدگاه از حرارت خشک برای استریل کردن دندان هیچ. باید خارج شود، زیرا بخار جیوه سمی است

 .یا محلول خالص گلوتاردئید نگهداری شود( دو هفته)درصد11آمالگام مطرح نباشد، باید در محلول ضدعفونی فرمالین 

شود هماۀ نساوج برداشاته    توصیه می. شودغیرتیز در نرر گرفته می  regulatedنسوج برداشته شده به عنوان پسماند  .7

به عنوان نمونۀ پااتولوژی در محلاول    (ه جز دندان مگر نسج پاتولوژیک به آن چسبیده باشد ب)  ک و صورتشده از ناحیۀ دهان و ف

 .آورده شده است 14نکات لازم در فصل ( بیوپسی)های پاتولوژی برای کنترل عفونت در نمونه. درصد قرار داده شود 11فرمالین 

توضایح بیشاتر در   . در فاضلاب خاودداری شاود  ( ده یا نشدهمصرف ش)از دفع محلول ظهور مصرف نشده و محلول ثبوت  .8

 .آورده شده است 14ها، فیلم رادیوگرافی و سرب درون فیلم در فصل ارتباط با این محلول

ساعی شاود مقادار لازم بارای     . آوری بقایای آمالگام در مسیر آب یونیت اساتفاده کنیاد  از فیلترهای مخصوص برای جمع .9

 .مانده به حداقل برسدت باقیمصرف آماده شود تا اضافا

 (.16-1شکل )باید از کیسۀ زبالۀ ضخیم و دولایه استفاده شود .11
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 .ها و حیوانات نباشدکیسۀ زباله در زمان و در محلی دفع شود که در دسترس انسان .11

 : که در ابتدای کتاب تاکید شد، دندانپزشک در معرض سه نوع صدمه در محل کار به شرح زیر است همان گونه

 گرفتگی و صدا مانند اشعۀ ایکس، صدمات ارگونامیک، برق: صدمۀ فیزیکی .1

در ( موضاوع ایان کتااب   )ها که در واقع کنترل عفونات  و سایر ارگانیسم Cو B مانند آلودگی با ویروس هپاتیت : صدمۀ بیولوژیکی  .2

 .این زمینه است

. ها اثرات نامناساب زیسات محیطای دارد   دفع نامناسب آن که انواع آن در محیط کار موجود است و: یا مواد سمی صدمۀ شیمیایی .3

بنابراین، در مبحث دفع پسماندها باید دقت شود که علاوه بر کنترل پسماندهای عفونی، دفع مواد شیمیایی سامی هام باا رعایات     

یکی : ود داردوج (dual waste)های دندانپزشکی دو نوع پسماند خطرناکبه عبارت دیگر، در مطب. احتیاط خاص صورت گیرد

در خاتمه این فصل مجدد تاکید مای شاود،   . بندی و دفع شود جداگانه بسته شیوه نامه بر پایههر کدام باید . عفونی و دیگری سمی

را شامل می شود، اماا تقسایم   ( درصد 17)و غیر خطرناک ( درصد 3)اگرچه پسماندهای دندانپزشکی شامل دو نوع عمده خطرناک 

 : بیمارستانی به قرار زیر است regulatedتر پسماندهای خطرناک یا  بندی کامل

مانند پسماند جراحی، تشریح جساد، کشات هاای میکروبای،     ( باکتری، ویروس، انگل و قارچ)حاوی پاتوژن ها : پسماندهای غفونی  - 1

 پسماند بیماران عفونی، و پسماند های در تماس با بیماران همودیالیزی

 نمونه بافت های برداشت شده، جنین انسان، جسد، خون، و سیال های بدن: پاتولوژیک پسماند های  - 2

 ...انواع سوزن، تیغ جراحی، ست تزریق، آمپول های شکسته، و : پسماندهای نوک تیز  - 3

 نمونه داروهای تاریخ گاشته، مصرف نشده، واکسن ها و سرم های بی مصرف: پسماند های دارویی  - 4

که می تواند موجب سرطان یا جهش ژنتیک شود مانند داروهای سیتوتوکسیک، استفراغ، ادرار و مادفوع  : های ژنوتوکسیکپسماند  - 5

 این دسته خود به سه گروه تقسیم می شوند که شامل. بیماران تحت شیمی درمانی و مواد رادیواکتیو

 .ثبوت دارویو(   مصرف نشده) ، و داروی ظهور(ئیدنمونه فرمالد)پسماندهای شیمیایی مانند مواد ضد عفونی کننده ( الف 

 پسماند های حاوی فلزات سنگین مانند جیوه و سرب که بویژه در دندانپزشکی مطرح است (ب

 .که در تشخیص و درمان کاربرد دارد.... پسماند های رادیواکتیو مانند ایزوتوپ های فسفر، کروم، کبالت، گالیوم و ( ج

یکی اتوکلاو در محل تولید پسماند و . که در مقدمه بیان گردید، برای امحاء پسماندهای خطرناک دو روش کلی وجود دارد همان گونه

روش دوم که در سطح شهر بهترین روش شناخته شده امروزی است زباله سوزی مرکزی نسل جدید و استفاده از حرارت ایجاد شده 

 جهت تولید برق می باشد
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 فصل هفدهم

 

  درمانی اصول آنتی بیوتیک

 (Principles of Antibiotic Therapy  ) 

 رئوس مطالب

 مقدمه 

 بیوتیکعوارض و خطرات تجویز آنتی 

 موارد تجویز آنتی بیوتیک 

 درمان 

 پروفیلاکسی زخم

 اندوکاردیت عفونی 

 مفاصل مصنوعی 

 پروفیلاکسی به روش  انفجاری (Blast) 

  انواع زخم جراحی 

 تأکید مهم 

 مقدمه

 لکساندر فلمینگتوسط ا 1121 سیلین در سال کشف پنی. سیلین استبیوتیک، پنیترین انواع آنتییکی از مهم

(AlexanderFleming) کمک گر، جان بیماران فراوانی را نجات داده و به عنوان اولین داروی معجزه انگلیسی  میکروبیولوژیست

از   طیف وسیعیکه  می باشد دندانیهای عفونت یکی از شایع ترین موارد مصرف آنتی بیوتیک ها،  . ی کرده استپزشکبزرگی به علم 

ها گونه عفونتاین برابربیوتیک مناسب در بنابراین، تجویز آنتی. فضاهای نیامی را  شامل می شود ییک عفونت موضعی خفیف تا درگیر

. ای به دنبال داردشدهبیوتیک، عوارض شناختهتجویز نادرست آنتیاز سوی دیگر، . طبق چهارچوب مشخص، امری ضروری است

در این فصل، مطالبی . بیوتیک به عنوان کنترل و پیشگیری از عفونت زخم در کشور رو به افزایش است رویۀ آنتیمتأسفانه، تجویز بی

 ن خودداری شودی آرویهبیوتیک بیان شده است تا شاید از تجویز بیدر راستای موارد تجویز آنتی

 ها عوارض تجویز آنتی بیوتیک

( 1تیا   ) ها بروز آلرژی است که از یک تراهر سادۀ پوستی تا شاوک آنافیلاکسای  بیوتیکترین عوارض تجویز آنتییکی از شایع آلرژی

 11تواناد تاا   موارد خاصی میدرصد دارد و در  5تا  3سیلین است که شیوعی برابر ترین انواع آن، آلرژی به پنییکی از مهم. متغیر است
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تواناد  ها مای درصد آن 11تواند رخ دهد و در سیلین میدرصد بیماران حساس به پنی./.  2شوک آنافیلاکسی در . درصد نیز افزایش یابد

 . ها به علت احتمال بروز واکنش شدید آلرژی باید با احتیاط صورت گیردبیماران، مصرف سفالوسپوریناین در . به مرگ منتهی شود

 :  ها می باشد که از آن جمله می توان به موارد زیر اشاره نمودبیوتیکعلائم گوارشی از عوارض شایع تجویز آنتی      علائم گوارشی

  تهوع و استفراغ 

  درصاد   11 حادود   برهم خوردن تعاادل فلاور باکتریاال روده و   درصد موارد به علت  11که حدود ( درصد موارد 21)اسهال

ایجااد کولیات باا    حالات موجاب   ایان  : رخ می دهد( Clostridium defficile)دیگر به علت رشد کلستریدیوم دفیسیل

 .شودمیAAC 2بیوتیک با نام دیگر کولیت مرتبط با آنتیPMC1 غشای کاذب 

  اثر دیسولفیرام(Disulfiram effect ) درنتیجۀ مصرف توأم مترونیدازول و الکل  همراه با علائم کرام  شدید شکمی که

باه   ،قطع مصارف دارو س از پ  باید به بیمار یادآوری نمود که، در صورت بروز هر گونه علائم گوارشی. رخ می دهد و استفراغ

 .پزشک معالج خود اطلاع دهد

و کولیت با غشای ( کاندیدیازیس دهانی)ترین نمونۀ عفونت اضافی شامل برفک دهانی مهم    (super infection)عفونت اضافی

و ( درمان اساتئومیلیت و اکتینومیکاوز  )بیوتیک کاندیدیازیس دهانی معمولاب به دنبال تجویز طولانی مدت آنتی. می باشدکاذب در روده 

در صاورت عادم وجاود ایان ماوارد، بایاد       . دهاد رخ مای (  رمانیددرمانی، کورتونشیمی )کنندۀ دستگاه ایمنیمصرف داروهای تضعیف

 (.4مشروح در فصل (را مد نرر داشت( AIDS) احتمال نقص ایمنی اکتسابی

تدریج سبب کااهش یاا از باین رفاتن تاأثیر آن و در نهایات       بیوتیک به رویۀ آنتیتجویز بی   (resistance)ایجاد مقاومت دارویی

 .شودبیوتیک میساخت انواع جدید آنتی

 :توان به موارد زیر اشاره نموداز موارد شایع تداخل دارویی می  (drug interaction)تداخل دارویی

 زمان با داروهای ضد اسید معدهکاهش اثر تتراسیکلین در صورت مصرف هم (antiacid.) 

 زمانبیوتیک نوع باکتریوسید یا باکتریواستاتیک در اثر مصرف همآنتی اثر کاهش. 

 و تجمع استالدهید علائمی چاون    با مهار آنزیم آلدهید دهیدروژناز)  زمان مترونیدازول و الکلاثر دیسولفیرام در نتیجۀ مصرف هم

و   درد شکم و سرگیجه  افت فشار خون  تعریق و اضطراب گرگرفتگی و قرمزی صورت سردرد وتپش قلب  غ شدیدتهوع و استفرا

 .در موارد نادر تشنج و شوک یا ایست قلبی 

 بیوتیک زمان با آنتیدر صورت مصرف هم( کاهش سطح استروژن خون)های ضدبارداری عملکرد قرص کاهش 

                                                           
1
. PMC:Pseudo Membranous Colitis 

2
. AAC:Antibiotic Associated Colitis 
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، کناد ها باروز مای  و کلیه( گوش)، شنوایی(کبد)بیشتر در دستگاه گردش خون، دستگاه عصبی، گوارش کهاثرات سمی    اثرات سمی

  :عبارتند از

  هاا و زوج هشاتم عصاب مغازی     بار کلیاه  ( استرپتومایسین، کانامایسین، جنتامایسین و توبرامایسین)اثرات سمی آمینوگلیکوزیدها

 ( شنوایی)

  ( تضعیف شدید مغز استخوان، کم خونی اپلاستیک)اثرات سمی کلرامفنیکل بر مغز استخوان 

 .شودیبه فرد و جامعه م رویه، سبب تحمیل هزینهتجویز بی هزینه

 موارد تجویز آنتی بیوتیک

 : توان به دو دستۀ کلی تقسیم نمودبیوتیک را میموارد تجویز آنتی

 . که در هفت مورد است درمان .1

 .شودمورد را شامل میکه عمدۀ موارد تجویز بی( پروفیلاکسی)پیشگیری .2

 :درمان

بیوتیاک از خاانوادۀ   دنتوآلوئولر، اولین انتخاب، تجویز آنتیدر هنگام بروز سلولیت و آبسۀ حاد   سلولیت و آبسۀ حاد دنتوآلوئولر .1

 البته، انجام اقداماتی در کنار آن، مانند حااف عامال ایجادکنناده، بارش مخااط یاا پوسات جهات خاروج عفونات          . سیلین استپنی

incision & drainage = I & D)  ) های حمایتی نیز ضرورت داردو سایر درمان. 

 .است درمان شامل رعایت بیشتر بهداشت دهان و در صورت لزوم خارج کردن دندانری کورونیت، پدر نوع مزمن   کورونیتپری .2

 ی بیاوتیک تجاویز آنتای  ، شویهمصرف دهاندرمان شامل  وجود علائمی مانند تب، لنفادنوپاتی و تریسموس،اما در نوع حاد و در صورت 

 . شدبا مل میدندان عاکردن خارج  ، و سیلینز خانواده پنیا

بیوتیک نقش مهمی دارد، در حاالی کاه   در نوع حاد، تجویز آنتی. کندبه دو صورت حاد و مزمن بروز می     استئومیلیت  .3

در ایان حالات،   . می باشاد مداخلۀ جراحی و دبریدمان همراه بیوتیک، تجویز آنتی است، درمان شامل همراه با سکسترکه  در نوع مزمن

 .بیوگرام، مورد دیگری را مطرح سازدسیلین است، مگر آنکه نتیجۀ کشت و آنتیشامل خانوادۀ پنی بیشترگزینۀ انتخابی 

محایط دهاان، پوسات، مجارای فوقاانی       اهایی است که با شامل شکستگی  )compound(های مرکب شکستگی . 4

های ناحیۀ دنادانی باه دلیال وجاود     شکستگی. های کف جمجمه ارتباط دارند، مجرای گوش و شکستگی(بینی و سینوس)تنفسی

هاای مرکاب از ناوع    زخم شکستگی. شوندمی شمردهمرکب های شکستگی  در دستهغشای پریودونتال با محیط دهان،  پیوستگی
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درصاد   51بیوتیک احتمال بروز عفونت و اختلال در ترمیم را تاا  است و عدم تجویز آنتیIII یا کلاس ( contaminated)آلوده

بیوتیاک انتخاابی در ایان شارایط، از     آنتای . گیردروز پس از فیکساسیون صورت می 14تا  11بیوتیک درمان آنتی. هددافزایش می

هاا، در ماوارد   در موارد شکستگی مرتبط باا پوسات، مجارای فوقاانی تانفس باه ترتیاب  سفالوساپورین        . سیلین استخانوادۀ پنی

بیوتیاک بساته باه    ، آنتی(داخل جمجمه)و در ارتباط شکستگی با مننژ  سیلینشکستگی مرتبط با مجرای فوقانی تنفس، آموکسی

 .شودنرر جراح مغز و اعصاب انتخاب می

این . بیوتیک ضرورت ندارداگر زخمِ بافتِ نرم، تازه باشد و دبریدمان کامل صورت گیرد، تجویز آنتی   های بافت نرمزخم .5

اماا  . شاود را شاامل مای  ( through and through) از پوست تاا مخااط  که  مسئله حتی در زخم لب و گونه نیز صادق است

هاایی باه   زخام زخام، و یاا   ( primary closure) بستن اولیه ،  تساع 6بیش از در شرایطی مانند گاشت بیوتیک تجویز آنتی

ورد نرر است، در صاورت  م بستن اولیۀ زخم ، در درجه اولدر ناحیۀ فک و صورت. ضرورت دارد  علت گاز گرفتگی انسان یا حیوان

 .می گردد( secondary closure)ه ثانویه بست به صورت معمولاب، زخم ویژه در نواحی دیگر بدنعفونی بودن زخم به

. اشااره نماود  پاروتیاد   عفونت حاد غدد بزاقی زیر فکی واز عفونت های غدد بزاقی می توان به    های غدد بزاقیعفونت .6

های دهان در جهت خالاف جریاان   رتروگرید، جریان نداشتن طبیعی بزاق و درنتیجه، نفوذ میکروارگانیسممنشأ اصلی بروز عفونت 

تجاویز  ایان ماوارد،   در  .و در مورد عفونت غدد بزاقی تحت فکی، انسداد ناشی از سنگ اسات ( retrograde infection) بزاق

 .شودقسمتی از درمان محسوب می  سیلینازبیوتیک مقاوم به پنیآنتی

تاا   1شیوعی برابر با ( جراحی دنتوآلوئولر از جمله دندان عقل)ایجاد عفونت پس از جراحی دهان عفونت پس از جراحی .7

بیوتیک، قسمتی از در صورت بروز، تجویز آنتی. روز پس از جراحی است 14تا  4آن  ترین زمان بروز احتمالیدرصد دارد و شایع 5

بیوتیک تأثیری بار کااهش عفونات    تجویز پروفیلاکتیک آنتی. مانند درناژ نیز ممکن ضرورت پیدا کنددرمان بوده و انجام اقداماتی 

 .شودبیوتیک محسوب میرویۀ آنتیترین مورد تجویز بیدارد و در واقع، رایج

 پروفیلاکسی 

 : شودبیوتیک جهت پروفیلاکسی شامل دو قسمت میتجویز آنتی

 :شوندها در چهار گروه توضیح داده میبرای درک بیشتر، زخم جراحیپروفیلاکسی عفونت زخم پس از  .1

  کلاسI ( زخم تمیزclean)  راه ارتباطی باا مجارای تنفسای، گوارشای و ادراری    فاقد  و غیرتروماتیک یزخمزخم تمیز شامل-

احتمال بروز عفونت در ایان   .آن اشاره نمود برش روی پوست پس از تمیز کردن کاملمی باشد که از آن جمله می توان به تناسلی 
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بیوتیک مگر در موارد ضاعف دساتگاه ایمنای باه صاورت      درصد دارد و تجویز پروفیلاکتیک آنتی 5تا  1نوع زخم شیوعی در حدود 

 .ضرورت ندارد( کاهش واسکولاریتی، قرار دادن جسم خارجی یا پیوند)عمومی یا موضعی

  کلاسII (clean contaminated)  دنادان  مانند خاارج کاردن  های دهان جراحیوسیعی از این نوع زخم طیف 

در ایان شارایط،   . شودهای دنتوآلوئولر و بافت نرم را شامل می، استئوتومی داخل دهانی، جراحی(رویش یافته، نیمه نهفته و نهفته)

 5تاا   1ی برابار باین   برای نمونه، زمان جراحی یک دندان کمتر از زمان اساتئوتومی اسات و شایوع   . زمان جراحی بسیار مهم است

بیوتیک نیسات و  نیازی به پروفیلاکسی آنتی( موضعی و عمومی)جراحی دندان عقل نهفتۀ بالا و پایین در یک فرد سالم .درصد دارد

انفجااری   اما اگر دفاع موضعی یا عمومی فرد مختل شده باشد، پروفیلاکسای ناوع  . اثر و غیرعلمی استمورد، بیتجویز آن کاملاب بی

، (سایم، پلیات و ایمپلنات   )قرار دادن جسم خارجی در محلمی توان به  از موارد تضعیف دفاع موضعی . شودتوصیه می   Blastیا

درمان متاستاز استخوانی تومور و اساتئوپوروز  )فسفونات و نیز مصرف طولانی بیس( متعاقب پرتو درمانی)کاهش واسکولاریتی محل

 . شاره نمودا (ها در دوران یائسگیویژه در خانمبه

هایی مرتبط باا  شکستگیو به عبارتی شامل شکستگی مرکب زخم آلوده   ( contaminatedآلوده یا )  IIIکلاس 

با توجه به احتمال بالای بروز عفونت، تجاویز  . می باشدداخل محیط دهان، پوست، مجرای فوقانی تنفسی، مجرای گوش و کف جمجمه 

 .فیکساسیون ضروری استهفته پس از  2تا  1بیوتیک آنتی

  کلاسIV (  عفونی یاdirty )  های لوکالیزۀ سطحی ضروری اسات آبسه جزبیوتیک به ، تجویز آنتیزخم عفونی در موارد .

 .درمان آبسۀ لوکالیزۀ سطحی شامل حاف عامل عفونت و انجام درناژ است

 

 : در جراحی دهان و فک و صورت به این شرح است Blast  موارد تجویز پروفیلاکسی( Blast)انفجاری پروفیلاکسی  .2

 در این موارد، حتی بیرون آوردن سادۀ یک دندانِ رویش یافته نیز بایاد باا تجاویز      ضعف عمومی یا موضعی دستگاه ایمنی

 .رسددرصد می 11بیوتیک همراه باشد زیرا احتمال عفونت زخم جراحی در این حالات به بیش از پروفیلاکتیک آنتی

  بیش از ساه   مدت و باز ماندن زخمجراحی طولانی در موارد  قرار دادن جسم خارجییا  و  زخمطولانی مدت باز ماندن

بیوتیک پروفیلاکتیک ایمپلنت، سیم، فلز، مواد آلوپلاستیک و پیوند استخوان، تجویز آنتیمانند  قرار دادن جسم خارجییا ساعت و 

 .درصد دارد 11یوعی بالاتر از ضروری است، زیرا احتمال عفونت زخم ش

تاا   وجود داشته وبیوتیک با غلرت بالا در محل جراحی در زمان جراحی، آنتی که به این صورت است Blastاساس روش 

گیرد، در حالی که این فواصل صورت می 2× تجویز وریدی با فواصل نیمه عمر  بیشتر. حدود چهار ساعت پس از جراحی نیز حفظ شود
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به این ترتیب  Gسیلین به عنوان نمونه، تزریق وریدی یک میلیون واحد پنی. شودتعیین می 5یا  4× درمان، بر مبنای نیمه عمر جهت 

 : شودانجام می

 آخرین تزریق وریدی در پایان جراحی  - 3 دقیقه  11تا  61تزریق مکرر حین جراحی به فواصل   - 2   دقیقه قبل از جراحی 31 .1

وجاود  ( جراحای ایمپلنات  )ولی امروزه تمایل به روش خوراکی برای اعمال سرپایی. تزریق وریدی است Blastاگرچه اساس روش  

 .سیلین خوراکی یک ساعت قبل از جراحیگرم آموکسی 2دارد که عبارت است از تجویز تک دوز 

 

 در بیشترپزشکی  های جراحی یا دنداندرمانرخداد باکتریمی به دنبال  (دوردست)پروفیلاکسی عفونت متاستاتیک   - 3

در همین مدت کوتاه نیز . رودتوسط دستگاه رتیکولواندوتلیال از بین می( دقیقه و در مواردی تا یک ساعت 31تا  6بین )مدتی کوتاه

مصنوعی قلب و مفاصل دیده، وجود پیوند عروقی، دریچۀ ای مانند اندوکارد قلب آسیبتواند در نواحی دوردست ویژهباکتریمی می

رژیم موارد نیاز به آخرین . و سایر انواع عفونت متاستاتیک شود( IE)مصنوعی سبب ایجاد عوارضی مانند اندوکاردیت عفونی

مورد کاهش  4که موارد تجویز به ( 17-1جدول)ارائه شد (  2126تایید در )  2117پروفیلاکسی برای اندوکاردیت عفونی در سال 

 :این شرحیافته است، به 

 (PHV)بیماران دارای دریچۀ قلبی مصنوعی .1

 بیماران با سابقۀ اندوکاردیت عفونی  .2

زماان لازم بارای   )ماه بعد از جراحای  6در صورت قرار دادن پروتز، تا . بیماری قلبی مادرزادی همراه با سیانوز مانند تترالوژی فالوت .3

-اگر اطراف پروتز نقص داشته باشد، اندوتلیزاسیون اصولاب انجام نمای . است بیوتیک نیازبه پروفیلاکسی با آنتی( انجام اندوتلیزاسیون

 .بیوتیک الزامی استشود و پروفیلاکسی با آنتی

 .بیماران پیوند قلب که دچار عملکرد ناقص دریچۀ قلبی هستند .4

دوز و یاک  استاندارد به صورت تاک توجه شود که رژیم . آورده شده است17-2بیوتیک پروفیلاکسی موارد فوق در جدول رژیم آنتی

دلیال اصالی کااهش    . نیازی به تکرار ندارد( مشاوره با متخصص قلب و عروق)شود و بجز در موارد خاصساعت قبل از درمان تجویز می

زمره زندگی های روموارد تجویز پروفیلاکسی برای اندوکاردیت، این نکتۀ مهم بوده است که زمان کلی ایجاد باکتریمی در نتیجۀ فعالیت

های دندانپزشکی احتمال بروز اندوکاردیت عفونی را افزایش با درمان در پیوندمانند غاا خوردن و مسواک زدن در مقایسه با زمان کوتاه 

 . خلاصه شده است17 -3در جدول  TJR 1موارد پروفیلاکسی برای پروتز کامل مفصلی .  (1مشروح در فصل )  دهدمی

 

                                                           
1
. TJR: Total Joint Replacement 
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 پروفیلاکسی آنتی بیوتیک برای اندوکاردیت عفونی موارد نیاز 17-1دول 

 

 

 

 

 

 

 

آندوکاردیت عفونیرژیم استاندارد پروفیلاکسی    17-2جدول    

مصرفروش   قبل از درمان مصرفزمان  دارونوع  دوز   وضعیت 

 بالغین  اطفال بالغین اطفال بالغین اطفال

دقیقه  61تا  31  61تاااا  31 

 دقیقه 

کیلوگرم/میلی گرم51 خوراکی خوراکی گرم 2  سیلینآموکسی   پروفیلاکساای عمااومی اسااتاندارد  

 (دهانی)

دقیقه  61 دقیقه  61  وریدی یا داخل  

 عضلانی

وریاادی یااا داخاال 

 عضلانی

کیلوگرم/میلی گرم51 گرم 2  سیلینسی ی آمپ  نمی توانند داروی در بیمارانی که  

 مصرف کنند (خوراکی)

دقیقه  61 دقیقه  61  وریدی یا داخل  

 عضلانی

وریاادی یااا داخاال 

 عضلانی

کیلوگرم/میلی گرم51 گرم 1   cefazoline یااا  

ceftriaxone 

دقیقه  61 دقیقه  61  کیلوگرم/میلی گرم51 خوراکی خوراکی  گرم2   **سفالکسین 

 یا 

 کلیندامایسین 

در بیمارانی که باه پنای سایلین    

 (خوراکیداروی )آلرژی دارند 

 

دقیقه  61 دقیقه  61  کیلوگرم/میلی گرم15 خوراکی خوراکی  میلااای  511 

 گرم

 آزیترومایسین یا 

 کلاریترومایسین

دقیقه  31 دقیقه  31  وریدی یا داخل  

 عضلانی

وریاادی یااا داخاال 

 عضلانی

کیلوگرم/میلی گرم51 گرم 1   cefazoline یااا  

ceftriaxone 

در بیمارانی که باه پنای سایلین    

و نمی توانناد داروی   آلرژی دارند

  خوراکی مصرف کنند

 
دقیقه  31 دقیقه  31  وریدی یا داخل  

 عضلانی

وریاادی یااا داخاال 

 عضلانی

کیلوگرم/گرممیلی 21 میلااای  611 

 گرم

 کلیندامایسین

 .دوز مجموع تجویز شده برای اطفال نباید از حداکثر دوز مجاز بالغین بیشتر شود*

نموناه باروز کهیار،    )نباید برای بیمارانی که واکنش ازدیاد حساسیت از نوع سریع نسبت بهپنی سیلین دارند، دارویی از دسته سفالوسپورین را تجویز نمود **

 .وجود دارد cross sensivityدر این موارد احتمال حساسیت متقابل یا (. آژیوادم یا آنافیلاکسی

 

 دریچه مصنوعی قلب -1

 سابقه قبلی آندوکاردیت عفونی -2

 :شامل( مانند تترالوژی فالوت)بیماری های مادرزادی قلب همراه سیانوز  -3

          بیماری های سیانوتیک ماادرزادی قلاب تارمیم نشاده شاامل شانت و مجارای درماانی

 تسکینی

  زمااان لازم باارای )مااادرزادی قلااب بااا مااواد پروتاازی باارای شااش ماااه  تاارمیم نااواقص

 (اندوتلیزاسیون

       نقایص مادرزادی قلب ترمیم شده ناقص که نقص بااقی ماناده ماانع آندوتلیزاسایون مای

 .گردد

 (والوپاتی)گیرنده پیوند قلب همراه نقص دریچه ای  -4
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 (TJR)پروفیلاکسی آنتی بیوتیک در پروتزهای کامل مفصلی جایگزین شده موارد نیاز به . 17 -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    
 

 نکته مهم

این روش نه تنها احتماال باروز   . ایع استهای دندانپزشکی امری شبیوتیک در جراحی دهان و درمانرویۀ آنتیتجویز نادرست و بی

های دنتوآلوئولر از ناوع کالاس   های ایجاد شده در جراحیاغلب زخم. دهد، بلکه کاملاب غلط، غیرعلمی و مضر استعفونت را کاهش نمی

II تأثیری بر کااهش  بیوتیک درصد است و تجویز پروفیلاکسی آنتی 4تا  2ها به صورت متوسط حدود هستند که احتمال عفونت در آن

-درماانی و کورتاون  بیسفوسافونات، شایمی  )اختلال دفاع عمومی بدن به دلیل بیماری یاا مصارف دارو   چنانچه البته. این احتمال ندارد

، احتمال باروز  (کاهش واسکولاریتی، قرار دادن جسم خارجی مانند فلز، سیم، پلیت، ایمپلنت و گرفت)و یا کاهش دفاع موضعی( درمانی

مای   پیشانهاد ( Blastبه شکل  برتری )بیوتیکدر این صورت، تجویز پروفیلاکسی آنتی. درصد برسد 11کن است به بیش از عفونت مم

هاای دنتوآلوئاولر در یاک فارد ساالم      شود که، احتمال بروز عفونت در جراحی دندان عقل نهفته و سایر جراحیسرانجام تأکید می. شود

بیوتیک تأثیری بر کاهش این میزان ندارد و شاید تمایل باه رعایات نکاردن اصاول     یلاکسی آنتیدرصد است و تجویز پروف 4تا  2حدود 

 :  کنمذکر می پیترسوندکتر  مبه عنوان نکتۀ پایانی، این جملۀ  را از استاد خودمایلم  . را افزایش دهد( (lax surgeryجراحی 

شویم که متوجه نمیها این است  بیوتیکرویۀ آنتیمصرف بی زیانترین بزرگ »

 «.افتادکردیم، هم هیچ اتفاقی نمیاگر تجویز نمی
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( Glossary ) ژ    مه   
A 

AAC= Antibiotic Associated Colitis                 آنتی بیوتیک مصرف با در پیوند( التهاب کولون یا روده بزرگ)کولیت  

ADA= American Dental Association                                           بنیاد یافت1125 در سوم اوت   انجمن دندانپزشکی آمریکا  

AIDS= Acquired Immune Deficiency Syndrome  (ایدز)سندرم نقص ایمنی اکتسابی  

Ambidextrous  (دستکش تمیز که دست چ  و راست ندارد )  دودستی  

Anthrax بیماری عفونی باکتریائی ویژه گاو و گوسفند و بز( انترکس)  سیاه زخم  

 ANUG= Acute Necrotizing Ulcerative gingivitis                                     دهان خندقی) ژنژیویت نکروزان حاد=(Trench mouth 

Attire OR  لباس مخصوص اتاق عمل 

B 

BC= before christ  قبل از میلاد 

BCG= Bacille-Calmette-Guerin  نام سازندگان فرانسوی واکسن سلحرف اول 

BFE = Bacterial Filtration Efficiency فیلتراسیون باکتریال ماسک 

Bioburden تعداد میکروارگانیسم های زنده باقی مانده روی سطح پس از استرلیزاسیون 

Biohazard زیستی خطر  

Bifido-Bacteria 
 

 
 

 

 
 

اکتری گرم مثبت، بدون اسپور، غیر متحرک با اشکال گوناگون و غیر هوازی تولید ب

کننده اسید لاکتیک که بخش بزرگی از فلور روده انسان و دیگر جانوران را تشکیل می 

این .دهد و نقش مهمی در محدود کردن تشکیل کلونی های اگزوژن و پاتوژن دارد

رفته و هم  افزایش باکتری چند روز پس از تولد در مدفوع ظاهر و سپس تعدادشان رو به

   .در مدفوع بالغین و نوزادان دیده می شود

Booster تزریق یادآور در واکسیناسیون 

 BSE= biovine spongiform encephalopathy  (جنون گاوی)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 1146آن در سال بنیاد   مرکز کنترل عفونت آمریکا  

CD4= Cluster of differentiation 4  لنفوسیت کمکی  سطح سلول های ایمنی مانند یروگیرتده گلیکوپروتئین T 

CFU= Colony Forming Unit تعداد کلونی های میکروبی آب 

CHG 1آنتی سپتیک دهان شویه )  کلرهگزیدین گلوکونات  

 Chicken pox (ساله 11تا  2بیماری مسری ویروسی کودکان ) آبله مرغان  

Corneal abrasion   ذرات و عدم استفاده از عینک محافرمناسبسایش قرنیه ناشی از پرتاب  

Chemiclave اتوکلاو همراه با بخار شیمیایی 

Cholera (بیماری باکتریال  از راه آب و غاای آلوده منتقل می شود )  وبا  

CMV  هرپس  هشت گانهانواع   4 - 1جدول در ( انسانی هرپس  5نوع )  سیتومگالو ویروس

.آمده است  انسانی  
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CSR= Central Sterilization Room تاق مرکزی استرلیزاسیونا  

D 

Dane Particle   (نام ویروس شناس انگلیسی کاشف) B ویروس هپاتیت   

 DHCP= Dental Health Care personnel 
 

 کارکنان سلامت دندانپزشکی

Donning پوشیدن دستکش 

DTWP= Diphtheria Tetanus Whole cell Petrussis  (نوع سلول کامل)دیفتری کزاز سیاه سرفه واکسن  

DTAP= Diphtheria Tetanus acellular Petrussis  (نوع بدون سلول)واکسن دیفتری کزاز سیاه سرفه  

DT= Diphtheria Tetanus  واکسن دیفتری کزاز 

DOT= Department of Transportation (حمل پسماند پزشکی )  سازمان حمل و نقل شهرداری   

 Drape جداسازی 

E 

EBV= Epstein Barr Virus  عامل منونوکلئوز عفونی 4ویروس هرپس انسانی نوع  

EKG)ECG) الکتروکاردیوگرافی 

Encephalitis   ،یونانی به معنای التهاب حاد مغز سرپشمهبا  واژه انسفالیت 

EO (ETO) (استریلیزاسیون  1فصل در  مشروح )  گاز اتیلن اکساید 

EPA= Environment Protection Agency  (زیست بوم = زیستگاه ) محیط زیست  از پاسداریآژانس 

EIA(ELISA)= Enzyme Linked Immunosorbent Assay پروتئین ها و . بادی و آنتی ژن  روش رایج آزمایشگاهی برای شناسائی آنتی)  تست الیزا

 هورمون ها در مایعات بدن

F 

FDA= Food and Drug Administration بنیاد یافت 1116در سال  سازمان غاا و داروی 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  (عقربک ) تورم بند آخر انگشت ناشی از ویروس هرپس  

HHV آمده است  4 – 1هشت گونه در جدول )  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 های ویژه 

Igm m ایمونوگلوبولین m 

IUD =Intra Uterine Device  وسیله داخل رحمی جلوگیری از بارداری 

IU/ml= International Unit  واحد بین المللی در میلی لیتر 

IE= Infective Endocarditis  اندوکاردیت عفونی 
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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 حاوی ویروس زنده ضعیف شده آنفولانزا 

 Latent infection  عفونت پنهان، پوشیده، نهفته 

LFTs=Liver Function Tests تست های عملکرد کبدی 

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  واحد اندازه گیری ضخامت دستکش  ( هزارم اینچیک) 

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 بنیاد یافت 1171در سال  اداره حفظ سلامت و امنیت شغلی  

 OPV   = Oral Polio Vaccine  واکسن فلج خوراکی 

P 
PCR= Polymerase chain Reaction 
 

 اندازه گیری تعداد ویروس های پلاسمای خون جهت تشخیص سریع

Pertussis  با عامل بااکتری    عفونت حاد و مسری تنفسی) سیاه سرفهBordetella Pertusis  

) 

PEP=Post Exposure Prophylaxis پس از آلوده شدن پیشگیری دارویی 

PMC=pseudo membranous Colitis  کولیت با غشای کاذب 

PPD=purified Protein Derivative ( همان تست توبرکولین یا مانتو)تست پوستی سل 

 PPLO=pleuro-pneumonia-live-organism  

Ppm=part per million  یک در میلیون 

PPE=Personnel protective equipment  شخصییا پوشش وسایل حفاظت 

Prep= preparation  بیمار و محل جراحی آماده سازی 

Propiotic  میکروارگانیسم مفیاد و کماک کنناده    . کلمه یونانی به معنای برای زندگی  پرو بیوتیک

 به سیستم گوارشی

PSI =pound square inch  ( اینچ مربع  / پوند)واحد فشار 

 PT = prothrombin time زمان پروترومبین 

PHV=Prosthetic Heart Valve دریچه مصنوعی قلب 

Purge= Chemiclave  در اتوکلاو شیمیاییمرحله تصفیه یا پاکسازی 

R 
Recombinant  کاد  وارد کاردن   مانند  نوعی ساخت واکسن با مهندسی ژنتیک(نوترکیب DNA      باه
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 به سامانه دفاعی بدن  برای تحویل وکتور ادنوویروس

Roseola  ( سرخک   جوش های سرخ بدن به دلیل سرخجه)  سرخجه 

Rubella  سرخجه 

S 
SARS=severe acquired respiratory syndrome  سندروم حاد تنفسی شدید به دلیل ویروس کرونا 

Shigella خونی اسهال 

Shingles  ( فعال شدن دوباره ویروس آبله مرغان)  زونا 

Spatter )Droplet ) Aerosol  میکرون 5ذرات کمتر از : ریز ذره، آئروسلمیکرون و  5ریز قطره بالای 

Spina bifida شکاف مادرزادی آشکار یا پنهان مهره ها همراه بیرون زدگی نخاع 

T 
TB  (سل)توبرکلوز 

TD  واکسن کزاز دیفتری 

TDP  واکسن کزاز دیفتری سیاه سرفه 

TIG  ایمونوگلوبولین کزاز 

Tdap  نوعی از واکسن کزاز دیفتری سیاه سرفه 

TIV=trivalent Inactivated Virus 
 

 آنفولانزا ( کشته شده)واکسن سه تایی حاوی ویروس غیر فعال 

Typhoid و غاای آلودهاز راه آب گسترش واگیردار : تیفوئید، حصبه، تب روده 

Thrush    برفک یا کاندیدیازیس به صورت ضایعات سفید یا زخم مخاط دهان نوعی عفونت فرصات

 قارچی طلب

TST = Tuberculosis Skin Test (مانتو)تست پوستی سل 

TJR= total joint replacement زانو  لگن نمونه  ) جایگزینی کامل مفضل     (TMJ 

U 
URTF = upper respiratory tract flora فلور مجرای فوقانی تنفس 

UV= ultra violet ماوراء بنفش 

V 

Varicella zoster  ( در کودکان آبله مرغان فعال شدن مجدد زونا  3ویروس هرپس انسانی نوع )  زونا 

Varivax  نام واکسن آبله مرغان 

Venipuncture راه وریدی 

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 بنیاد یافت 1142در سال  سازمان بهداشت جهانی 

Z 

Zonotic  اباولا، آنفلاوانزا، ساالمونلا، هااری، تاب زرد،      : انسان با دام مانناد  بیماری عفونی مشترک

 ...بروسلوز، سل گاوی، بیماری خراش گربه، تولارمی، آنسفالوپاتی اسفنجی، مالاریا و 
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   Index)   ) (نمایه ) واژه یاب 

 الف
54 انواع واکسن        43یونیت    آب خروجی 

 37      16  آبله مرغان    55 ٬ 34 اوریون  

32    21آزمایشات انعقادی    اوزون 115   

34تا   22   ایدز 54   آسپیرین   

57   ایمونوگلوبولین کزاز     166   5  یآسیب های شغل 

 36  ویر آسیکلو ایمونوگلوبولین زونا 57 

 57  B 17  آکنه    ایمونوگلوبولین هپاتیت   

75  ٬ 61  ٬ 54       آلرژی                                                                              61  ائروسل  

 131  آماده سازی بیمار ب

 121   177   5آمالگام     65  42  41 7(   سل )  باسیل کخ

13   باکتریمی   126 124   77 آمونیوم چهار ظرفیتی 

آنفلوانزا         165    54   41   41   31  126و   125  بتادین  

32   12 (  کاندیدا آلبیکانس ) برفک  15تا    11    اتوکلاو     

41   2    ادوارد جنر   166  (  Cut)  بریدگی    

5بقراط   ارزیابی  کیفی استریلیزاتور ها      111تا   12     

126    123   بهداشت دست 22   (جنون گاوی)انسفالوپاتی اسفنجی    

32   34  بیماری دست و پا و دهان 124  استئومیلیت   

43    استاندارد آب آشامیدنی     43 ٬45بیو فیلم       

 12  استریلیزاسیون به روش فیلتراسیون   پ

 

162  پاتولوژی 113 تا 111  استریلیزاسیون سرد    

41   7  پاستور  135   126    76  اسکراب 

6  پروبیوتیک  123   12   6     اسهال   

15 پریودونتیت پیشرفته 124   123    آنتی سپتیک دهان شویه    

22  پریون 51  اصول واکسیناسیون    

172  پسماند های پزشکی 14  اکتینومایکوزیس   

47  پنومونی لژیونر 16   15   اتوکلاو همراه با بخار شیمیایی   

11  پیترسون 126الکل  اتانول       

157  اندودونتیکس  ت  

111  تاق مرکزی استرلیزاسیونا تبخال  

156ارتودونسی                                                                     111تا   12   تست های استریلیزاسیون 156ارتودونسی           
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51    4 تعریف کنترل عفونت                                                         111تقسیم بندی اسپالدینگ         

 

و سندروم  ری  سندروم گیلن باره   55   

37   34   16    سیتو مگالوویروس 111 تقسیم بندی قدرت مواد ضد عقونی   

 ج ض
111     116 ضدعفونی کننده ها   131  (  Drape)جداسازی وسایل و لوازم   

113  ضد عفونی کننده های بیمارستانی 177   176  5   جیوه   

111  112  117  ضد عفونی سطوح   چ 
113   ضد عفونی کننده گلوتاردئید 111تا    12   چسب اتوکلاو   

 ح                                                        113د    ضد عفونی کننده فرمالدئی

115 ضد عفونی کننده ترکیب کلرین  12تا     21  (فور )  حرارت خشک   

116  (بتادین ) ضد عفونی کننده ترکیبات یدوفر  15تا    13    حرارت مرطوب 

117  چهار ظرفیتیضد عفونی کننده ترکیبات آمونیوم   د  
117  ضد عفونی کننده ترکیبات فنلی  72تا     66  دستکش جراحی 

117  کننده ترکیبات الکلضد عفونی   73   دستکش خانگی ضخیم 

112  (اب اکسیژن ) ضد عفونی ترکیبات پر اکسید هیدروژن     72  71  دستکش معاینه 

71    65       147 ضد عفونی اطاق عمل                                                    دستکش وینیل    

 174  دفع خون و مایعات بدن ظ

تیز ظروف یک بار مصرف جمع آوری پسماند       175   171                   دندان خارج شده  175       

 124تا  123  دهان شویه ع

145   141   عفونت بیمارستانی  53تا    51   25  دوز یاد آور 

125  عفونت زخم  ر 
145    عفونت های بیمارستانی  145   12    راه وریدی 

42تا   31   های تنفسیعفونت   42   ریفامپین 

124تا    122  عوارض تجویز آنتی بیوتیک ها  ز 
 171تا  166    زخم سوزن  22  21   66  عینک محافظ

 55   16   زونا ف

17تا    11   فلور نرمال دهان  س 
126   17  (دائم و موقت )  فلور نرمال پوست 31    21   سارکوم کاپوزی    

124  دهان شویهفواید  113     7  سازمان بهداشت جهانی   

13تا    11   فور  62   46  ساکشن قوی 

 55   16   سرخجه ق
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15  قارچ ها  55  سرخک 

  ک

55  واکسن زونا  32   12  (برفک )  کاندیدیازیس 

55  واکسن سرخجه  21   36  کراتیت هرپتیک 

55   واکسن سرخک  12  کرام  شکمی 

56   واکسن سل  25  کفش مخصوص 

52  واکسن فلج اطفال  127    125     77  کلر هگزیدین 

53  واکسن هپاتیت   123   12  دیفسیلکلستریدیوم  

65   وسایل حفاظت شخصی  42  کمپرسور هوای یونیت 

                                                          22 ویروس نقص ایمنی  23  (واحد فشار اتوکلاو ) کیلوپاسکال 

 گ ھ
11  هپاتیت انواع  16   27  گاز ایلن اکساید 

                                                                     32   34  هرپانژین          141تا   136    گان

32تا    34  هرپس  114    113   111 گلوتاردئید 

 ل ی
126  125  یدوفر  24   23  لباس محافظ   

                                                                           24 یرقان  42   47    لژیونلا

BCG           56 31  لکوپلاکیای موئی 

Bioburden   103    31لنفوم غیر هوچکینی 

Based Vaccine MRna  53   م 
CD4            32  33 72  ماسک ساده 

CFU            43 

 

 71  طرح فنجان ماسک

 Cross contamination  59 - 65   71  95ماسک  

Dooplet     60 15  مایکوپلاسما 

Flash sterilization  93 - 95 53  محل تزریق واکسن 

  HIV 33-28  172  محلول ظهور و ثبوت

Herpetic Whitlow  35 – 36   61 172  محلول فرمالین 

MMR  49  50  58 14  مقایسه حرارت خشک و مرطوب 

PPD  56 111  مکانیسم مرگ میکربی 

 Prep 131  37  عفونیمونونوکلئوز 

PCR   31 ن 
Spatter  60 111   11  نشانگرها 

Superinfection  15  183  172   172 محیطینکات زیست 

TB  41   56   58    12   16  نوک انگشتان 

TDP  49 و 
 PPLO=pleuro-pneumonia-live-organism  15 55 واکسن اوریون 
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Ppm=part per million  یک در میلیون 

PPE=Personnel protective equipment  شخصییا پوشش وسایل حفاظت 

Prep= preparation   سازی بیمار و محل جراحیآماده 

Propiotic  میکروارگانیسم مفیاد و کماک کنناده    . کلمه یونانی به معنای برای زندگی  پرو بیوتیک

 به سیستم گوارشی

PSI =pound square inch  ( اینچ مربع  / پوند)واحد فشار 

 PT = prothrombin time زمان پروترومبین 

PHV=Prosthetic Heart Valve  مصنوعی قلبدریچه 

Purge= Chemiclave  در اتوکلاو شیمیاییمرحله تصفیه یا پاکسازی 

R 
Recombinant  مانند وارد کاردن کاد      نوعی ساخت واکسن با مهندسی ژنتیک(نوترکیبDNA      باه

 وکتور ادنوویروس برای تحویل به سامانه دفاعی بدن 

Roseola   (سرخک    جوش های سرخ بدن به دلیل سرخجه) سرخجه 

Rubella  سرخجه 

S 
SARS=severe acquired respiratory syndrome  سندروم حاد تنفسی شدید به دلیل ویروس کرونا 

Shigella اسهال خونی 

Shingles   (فعال شدن دوباره ویروس آبله مرغان ) زونا 

Spatter )Droplet ) Aerosol  میکرون 5ذرات کمتر از : آئروسلمیکرون و ریز ذره،  5ریز قطره بالای 

Spina bifida شکاف مادرزادی آشکار یا پنهان مهره ها همراه بیرون زدگی نخاع 

T 
TB  (سل)توبرکلوز 

TD  واکسن کزاز دیفتری 

TDP  واکسن کزاز دیفتری سیاه سرفه 

TIG  ایمونوگلوبولین کزاز 

Tdap  نوعی از واکسن کزاز دیفتری سیاه سرفه 

TIV=trivalent Inactivated Virus 
 

 آنفولانزا ( کشته شده)واکسن سه تایی حاوی ویروس غیر فعال 

Typhoid واگیردار گسترش از راه آب و غاای آلوده: تیفوئید، حصبه، تب روده 

Thrush    برفک یا کاندیدیازیس به صورت ضایعات سفید یا زخم مخاط دهان نوعی عفونت فرصات

 طلب قارچی

TST = Tuberculosis Skin Test (مانتو)تست پوستی سل 

TJR= total joint replacement زانو  نمونه  لگن)  جایگزینی کامل مفضل     (TMJ 

U 
URTF = upper respiratory tract flora فلور مجرای فوقانی تنفس 

UV= ultra violet ماوراء بنفش 

V 

Varicella zoster   (در کودکان آبله مرغان فعال شدن مجدد زونا   3انسانی نوع  ویروس هرپس) زونا 
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Varivax  نام واکسن آبله مرغان 

Venipuncture راه وریدی 

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 بنیاد یافت 1142در سال  سازمان بهداشت جهانی 

Z 

Zonotic   اباولا، آنفلاوانزا، ساالمونلا، هااری، تاب زرد،      : بیماری عفونی مشترک انسان با دام مانناد

 ...مالاریا و بروسلوز، سل گاوی، بیماری خراش گربه، تولارمی، آنسفالوپاتی اسفنجی، 
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