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ديباچه نويسنده

مي شود.  تلقي  حاد  و  مهم  بسیار  مسئله اي  دندان پزشکي،  در  هپاتیت  زمینه 
عده  تنها  نه  كه  كرد  ايجاد  من  در  را  تصور  اين  دانشگاه،  در  تحصیل  سال هاي 
بزرگ  استادان  از  بسیاري  بلکه  دندانپزشکي،  دانشجويان  و  از دستیاران  كثیري 
و هنرمند اين حیطه، اهمیت اين موضوع را به دست فراموشي سپرده اند. با اين 
توجیه، مقدمه تعدادي از طرح هاي تحقیقاتي در زمینه مذكور شکل گرفت كه 
و خارجي  مقالاتي در مجلات داخلي  به صورت  تحقیقات  اين  از  تعدادي  نتايج 

گزارش شده است.
با برخي بزرگان در ضمن  خوشبختانه در دوران دانشجويي، فرصت همکاري 
انجام طرح هاي تحقیقاتي مختلف براي اين جانب فراهم شد كه يکي از اين بزرگان، 
استاد عزيز جناب آقاي دكتر علويان است؛ استاد گرانقدري كه به ياري ايشان 

غیرممکن هاي بسیاري به راحتي امکان پذير مي گردد.
كتابي كه در دست داريد، بر پايه تعدادي از مقالات نوشته شده توسط مؤلفین 
بین المللي  نمايه هاي  در  مندرج  مشابه  و  معتبر  مقالات  به  استناد  و  كتاب  اين 
دندان پزشکان  دسترسي  عدم  احتمال  نوشتار،  اين  انگیزه  است.  شده  نگارش 
محترم داخل كشور به بسیاري از پايگاه هاي تحقیقاتي و اهمیت موضوع هپاتیت 

B در دندان پزشکي است.
امید است كه اين كتاب بتواند نقش كوچکي در پیشبرد سلامت، به خصوص 

در زمینه كنترل عفونت در دندان پزشکي ايفا نمايد.

نيما محبوبي
مرداد 1389
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مقدمه استاد

آگاهي  افزايش  و  پزشکی  علم  روزافزون  رشد  به  توجه  با  اخیر،  سال هاي  در 
درمان  و  دقیق تر  تشخیص  به  منجر  كه  كبدي،  بیماري هاي  ماهیت  به  نسبت 

مؤثرتر آن ها شده، از مرگ ومیر ناشي از بیماري هاي كبدي كاسته شده است.
نبود؛  بیش  توهمي  هپاتیت  به  مبتلا  بیماران  قطعي  درمان  به  امید  قديم  در 
ولي اين امر امروزه امکان پذير گشته است. در اين میان نبايد از اصول پیشگیري 
غافل شد. استفاده از واكسیناسیون ضد هپاتیت ويروسي B، در كنار به كارگیری 
روش هاي استاندارد درماني، موجب كاهش میزان بروز سالانه بیماري شده است. 
با وجود اين پیشرفت ها، هنوز نیاز به ارزيابی راه هاي باقیمانده انتقال عفونت و گام 

برداشتن در جهت كاهش اين خطرات احساس می شود.
چندي پیش، ضمن ارزيابي وضعیت ماركرهاي هپاتیت ويروسي در دندان پزشکان 
اين گروه،  و عملکرد  آگاهي  بررسی سطح  و كاركنان دندان پزشکي و همچنین 
مسئله هپاتیت B را در حوزه دندان پزشکي به عنوان مسئله اي فراموش شده ذكر 
كرديم كه مقاله آن در مجله معتبر Journal of Viral Hepatitis به چاپ رسید و 

پايه اصلي نوشتار كتاب حاضر را فراهم كرد.
ــي، يکي از  ــر نیما محبوب ــاب، آقاي دكت ــنده اين كت ــت از نويس ــته اس شايس
دانش پژوهان فعال حیطه دندان پزشکي، تشکر كنم؛ موفقیت هاي روزافزون ايشان 

را از درگاه خداوند متعال خواستارم.
ــز و خصوصاً  ــکان عزي ــط دندان پزش ــا مطالعه اين كتاب توس ــه ب ــدوارم ك امی

دندان پزشکان جوان، خدمات بهتر و ايمن تری به بیماران ارائه شود.

دکتر سيدمؤید علویان
تابستان 89
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B ويروس شناسي هپاتيت
  )Hepadnaviridae( هپادناويريده  خانواده  اعضاي  از  يکي   B هپاتیت  ويروس 
است كه براي انسان ها بیماري زا مي باشد. مطالعات صورت گرفته حاكي از قابلیت 
و  سنجاب  اردك،  نظیر  گونه ها،  ساير  از  دسته اي  در  ويروس  اين  بیماري زايي 
موش خرما تحت شرايطي خاص مي باشد. اين ويروس ها از قسمت هاي زير تشکیل 

شده اند:
پوشش  يك  با  همراه  است،  رشته اي  دو  قسمت هايي  در  كه   ۱ -DNA يك 
ژنوم  كه  داخلي  هسته  يا  نوكلئوكپسید  يك  و  خارجي  لیپوپروتئیني 

ويروسي را شامل مي شود.
يك آنزيم پلي مراز با قابلیت رونويسي معکوس 2 -

۳ -HBsAg قسمتي مملو از ساختار پروتئین هاي پوشش ويروسي مانند
يك بخش هپاتوتروپسیم نسبي با سوگرايي هپاتولوژيك 4 -

قسمت هاي اصلي ساختار خانواده هپادناويريده بیماري زا، در گونه هاي حیواني با 
نمونه هاي انساني مشابهند؛ از اين رو مي توانند براي بررسي روندهاي ويروس شناختي 

بیماري به كار بروند.
پروتئیني  42نانومتري  بخش  يك   ،B هپاتیت  ويروسي  قطعه  بزرگ ترين 
دوپوششي است. ژنوم اين ويروس حاوي چهار چارچوب خواندني ويروسي۱ است 
كه چهار پروتئین اصلي ساختار ويروسي را القا مي نمايند. اطلاعات چنداني در مورد 
قسمت هاي اولیه چرخه زندگي ويروس هپاتیت B )چسبیدن به میزبان و داخل 
شدن به سلول میزبان( در دسترس نیست. مشخصات ويروس شناختي هپاتیت B و 

چرخه زندگي اين ويروس در شکل هاي ۱ و 2 به ترتیب نشان داده شده اند.
چهار زيرمجموعه از ويروس هپاتیت B در نمونه هاي خوني مبتلايان يافت شده 
است. تمامي اين زيرمجموعه ها، يك عضو اصلي )تحت عنوان a( دارند و شامل يکي 
از اجزاي خوني مستقل dly و wlr مي باشند. بر اين مبنا زيرمجموعه هاي هپاتیت 
B شامل adw ،ayw و ayr تعیین شده اند. اين چهار زيرمجموعه توزيع جغرافیايي 

متفاوتي را در قسمت هاي مختلف جهان نشان داده اند.

1- Open reading frames
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 Rizzetto M, در کنار ساختار ژنومي آن )برگرفته از مقاله ي HBV شكل 1: شماي ویروسي
 )Ciancio A. Chronic HBV-related liver disease. Mol Aspects Med 2008; 29(1–2): 72–84

 Rizzetto M, Ciancio A. برگرفته از مقاله ي( B شكل 2: چرخه زندگي ویروس هپاتيت
)Chronic HBV-related liver disease. Mol Aspects Med 2008; 29(1–2): 72–84

اصلي  زيرمجموعه  به هشت   B هپاتیت  ويروس  ژنوتیپي،  لحاظ مشخصات  از 
اجزاي  مبناي  بر   B هپاتیت  ويروس  جغرافیايي  توزيع  مي شود.  تقسیم بندي 

ويروسي و خوني در جدول ۱ نشان داده شده است.
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جدول 1: توزیع جغرافيایي ژنوتيپ هاي مختلف ویروس هپاتيت B در بخش هاي مختلف 
 Rizzetto M, Ciancio A. Chronic HBV-related liver disease. جهان. )برگرفته از مقاله ي

)Mol Aspects Med 2008; 29(1–2): 72–84

Geographic distribution Genotype Subtype

Northern Europe, United States A ayw 1, adw 2

Eastern Asia, Far East B ayw 1, adw

Eastern Asia, Far East C ayr, adr

Worldwide; prevalent in Mediterranean area, 
near and Middle East, South Asia

D adrq, ayw2, ayw3

Western sub-saharan areas E ayw4

United States, Africa F ayw4q-

Recently isolated in France and United States G adw2

B جمعيت شناسي ويروس هپاتيت
شايع ترين  از  يکي  عنوان  به   B هپاتیت  ويروس  سوم،  هزاره  آغاز  با  همزمان 
عوامل ويروسي جهان شناخته شده است. بیش از دو میلیارد نفر در سرتاسر دنیا 
در معرض آن قرار گرفته و از اين میان 400-۳50 میلیون به آن به صورت مزمن 
مبتلا شده اند. در كشور ما حدود ۱/5 میلیون نفر به اين ويروس آلوده اند. میزان 
فراواني اين ويروس بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت۱ در شکل شماره 

سه نشان داده شده است.
نارسايي  ايجادكننده  عامل  مهمترين  عنوان  به   B هپاتیت  ويروس  با  عفونت 
بر  است.  شناخته شده  سراسر جهان  در  كبدي2  سلول هاي  كارسنیوم  و  كبدي 
اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، سالانه بیش از 50 میلیون مورد جديد 
در  آن  مورد  هزار   200-۳00 حدود  كه  مي شود  كشف   B هپاتیت  حاد  عفونت 
مي باشند.  اروپايي  كشورهاي  در  آن  مورد  میلیون   ۱/2 حدود  و  متحده  ايالات 
را  مبتلايان  بیشتر  حجم  كه  آفريقايي،  و  آسیايي  جوامع  از  چنداني  اطلاعات 
نیست.  دسترس  در  ويروس  اين  به  سالانه  ابتلاي  مورد  در  مي دهند،  تشکیل 
بالغین و تا 90% از  از  مطالعات صورت گرفته نشان داده اند كه حدود 5 تا %۱0 

اطفال مي توانند به عفونت مزمن با اين ويروس مبتلا شوند.
1- World Health Organization (WHO)
2- Hepatocellular Carcinoma (HCC)
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مرگ و میر 500 هزار تا ۱/2 میلیون نفري در اثر اين بیماري، به علل هپاتیت 
مزمن، سیروز كبدي و يا HCC، نام هپاتیت B را به عنوان دهمین عامل مرگ و 

میر در سراسر دنیا تثبیت كرده است.
ضمن توجه به شکل ۳، میزان شیوع اين بیماري به سه دسته تقسیم مي شود:

استرالیا  اروپا،  شمال  نظیر  بیماري،  اين  پايین  شیوع  با  مناطقي  در  _ 
مبتلا  بیماري  اين  به  بالغین  از   %2 از  كمتر  آمريکا،  از  بخش هايي  و 

مي باشند.
آمريکاي  از  قسمت هايي  ژاپن،  همچون  متوسط،  شیوع  با  مناطق  در  _ 
جنوبي، شرق و جنوب اروپا و قسمت هايي از آسیاي مركزي و ايران، 2 تا 

7% از جامعه به اين بیماري مبتلا مي باشند. 
، شرق دور، آفريقا و قسمت هايي  _ B با شیوع بیش از 7% از عفونت هپاتیت

از خاورمیانه قسمت هايي با شیوع بالاي اين بیماري محسوب مي شوند.

* For multiple countries, estimates of prevalence of hepatitis B surface antigen (HBsAg), a marker of chronic 
HBV infection, are based on limited data and might not reflect current prevalence in countries that have 
implemented childhood hepatities B vaccination. In addition, HBsAg prevalence might vary within countries 
by subpopulation and locality.
Source: CDC. Travelers' health; yellow book. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, 
CDC; 2008. Available at http://wwwn.cdc.gov/travel/yellowbookch4-HepB.aspx.

HBsAg prevalence
   >= 8% = High
   2%-7% = Intermediate
   < 2% = Low

1CDC بر اساس گزارش B شكل 3: ميزان فراواني عفونت مزمن ویروس هپاتيت

1- Center for Diseases Control and Prevention
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1- Occult HBV Infection

B راه هاي انتقال ويروس هپاتيت
دوره كمون بیماري هپاتیت B به طور متوسط ۱60-45 روز است. استفاده از 
مواد مخدر تزريقي، رابطه هاي جنسي پرخطر و مواجهه اطفال تازه به دنیاآمده با 
با كشف  بیماري مي باشند؛ گرچه  اين  انتقال  از راه هاي اصلي  خون مادر مبتلا، 
برايشان صدق نمي كند،  راه هاي معمول  از  بیماران كه هیچ كدام  از  نمونه هايي 
قرار  توجه  مورد  اخیر  سال هاي  در  بیماري  اين  انتقال  براي  جديدي  راه هاي 
گرفته اند. يکي از مهمترين نگرش ها، در مورد انتقال بیماري در طي درمان هاي 

صورت گرفته توسط سیستم سلامت است.
گرچه ويروس هپاتیت B، در مايعات مختلف بدن نظیر بزاق، مايع شیار لثه اي، 
ادرار و شیر مادر ديده شده است، تا به امروز تنها خون و بزاق به صورت كلینیکي 
بیماري  اين  انتقال  زمینه  در  نیز  شواهدي  البته  داده اند؛  انتقال  را  بیماري  اين 
توسط بزاق يا گاز گرفته شدن توسط فرد آلوده ثبت شده اند. شايان ذكر است 
كه تنها مايع داراي قابلیت انتقال هپاتیت B، در گزارش سازمان جهاني بهداشت 

همچنان خون مي باشد.
در جوامع پیشرفته تر با میزان فراواني كمتر ويروس هپاتیت B، روابط جنسي 
بیشتر  شیوع  با  كشورهايي  در  آنکه  حال  است،  انتقال  عامل  مهمترين  پرخطر 
مخدر  مواد  تزريقي  مصرف  توسط  انتقال  توسعه  حال  در  كشورهاي  و  بیماري 

مهمترين عامل انتقال بیماري مي باشد.

B راه هاي تشخيص بيماري هپاتيت
 ،B مهمترين آزمايش تشخیصي براي ابتلاي به عفونت فعال ويروس هپاتیت
از عفونت  افراد مشکوك است. در مواقعي  HBs Ag در نمونه هاي خون  ارزيابي 
با اين ويروس، پروفايل خوني بیماران در نشان دادن اين آنتي ژن دچار شکست 
 ۱B مي شود كه عامل بیماري در حالت نهفته باشد. عفونت نهفته بیماري هپاتیت
توسط آزمايش میزان HBV-DNA در نمونه هاي بافت كبدي شناخته مي شود كه 

مي تواند با فقدان آن در خون بیماران همراه باشد.
با توجه به موضوع مورد بحث اين كتاب و اينکه تشخیص بیماري در حیطه 
كاري دندان پزشکان نیست، در اين كتاب به توضیح بیشتر روش هاي شناخت اين 
ناقل  بیماران  خوني  و  كلینیکي  پروفايل  نمي شود.  پرداخته  بیماران  در  ويروس 

HBsAg در جدول 2 نشان داده شده است.
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ش هاي سرولوژی

سير آزمای
ت B همراه با تف

س شناختي بيماران مبتلا به هپاتي
جدول 2: پروفایل کلينيكي و ویرو
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sed to detect previous exposure to H
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ine the need for 
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A
nti-hepatitis B
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c), 

IgM
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First antibody produced after infection w
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V; used to detect 

acute infection
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core (anti-H

B
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Total

B
oth IgM

 and IgG
 antibodies to hepatitis B

 
core antigen

C
an be used to help detect acute and chronic H

B
V

 infections; it is 
produced in response to the core antigen and usually persists for life.

H
epatitis B

 
e-antigen 
(H

B
eA

G
)

Protein produced and released into the 
blood by actively replicating hepatitis B

 
virus

U
nlike the surface antigen, the e-antigen is found in the blood only 

w
hen the H

B
V

 virus is actively replicating. H
B

eA
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arker of ability to spread the virus to other people (infectivity). It 

m
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ow
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there are som
e types (strains) of H

B
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w
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V
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B
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g is not 
very useful.

A
nti-hepatitis B

 
e-antibody
(A

nti-H
B

e)

A
ntibody produced in response to the 

hepatitis B
 e-antigen

In those w
ho have recovered from

 acute hepatitis B infection, anti-H
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C
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B

V
 infection; its prim

ary use is to m
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antiviral therapy in patients w
ith chronic H

B
V

 infections.
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اهميت ويروس هپاتيت B در محيط كار دندان پزشكي
جهان،  نقاط  اقصي  در  دندان پزشکي  كاركنان  و  دندان پزشکان  خون  مطالعه 
نشان دهنده شیوع بیشتر اين بیماري در جامعه دندان پزشکي نسبت به مردم عادي 
است. دندان پزشکان - خصوصاً جراحان دندان پزشك- اغلب به گونه هايي از هپاتیت 
B مبتلا شده اند كه قابلیت انتقال بالاتري به سايرين دارند. مطالعات صورت گرفته 
در عصر پیش از واكسیناسیون، نشان دهنده ابتلاي جامعه دندان پزشکي به میزان 
ابتلا به  6-۳ برابر جامعه عام است. علاوه بر اين، دندان پزشکان بالاترين میزان 

هپاتیت B در بین تمامي شاغلین نظام سلامت را دارا مي باشند.
در مطالعه اهمیت هپاتیت B در حیطه نظام سلامت، حادترين مورد گريبان گیر 
جامعه دندان پزشکي بود؛ به طوري كه در اين رتبه بندي دندان پزشکان و جراحان 
دهان و فك و صورت در جايگاه نخست قرار داشتند. اين در حالي است كه پرستاران، 
بهداشت كاران و دستیاران دندان پزشکي جايگاه سوم و دانشجويان و تکنسین هاي 
لابراتوارهاي دندان پزشکي به ترتیب جايگاه هاي ششم و هفتم را به خود اختصاص 
داده بودند. گفتني است در اين مطالعه، دانشجويان دندان پزشکي با بیشترين خطر 

در بین دانشجويان تمامي رشته هاي مرتبط با نظام سلامت مواجه بودند.
كلینیکي،  فعالیت  افزايش دوره  نظیر  عواملي  با   B هپاتیت  ويروس  با  عفونت 
از دستکش، عینك هاي محافظ چشم و ماسك و  نامنظم  افزايش سن، استفاده 

مواجهه با خون آلوده ارتباط مستقیم نشان داده است.
با توجه به اينکه احتمال ابتلا به هپاتیت B پس از گزش با سوزن آلوده۱ در 
ايمني  نقص  ويروس  از  بیشتر  برابر   ۱50 نکرده اند،  دريافت  واكسن  كه  افرادي 
اكتسابي )HIV( است و مرگ و میر آن نیز تا دو برابر بیشتر مي باشد، محدود كردن 
ويروس هپاتیت B در محیط هاي كار پرخطر، نظیر محیط هاي دندان پزشکي، از 
اهمیت ويژه اي برخوردار است. خطر آلودگي با ويروس هپاتیت B پس از گزش با 
سوزن آلوده، متناسب با میزان بار ويروسي خون فرد تا 60% مشاهده شده است. 
اين مقدار حدود ۳0 برابر بیشتر از احتمال آلودگي با ويروس هپاتیت C در شرايط 
مشابه است. گفتني است كه بیش از نیمي از دندان پزشکان، حداقل يك بار در ماه 
دچار گزش سر سوزن يا آسیب هاي منجر به خونريزي توسط ابزارهاي روتاري و 

فرزهاي دندان پزشکي مي شوند.
1- Needlestick
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براي ارزيابي شرايط كنوني عفونت ويروس هپاتیت B در زمینه دندان پزشکي، 
به  مي تواند  لازم،  اطلاعات  حداقل  به  دستیابي  است.  نیاز  بیشتري  اطلاعات  به 
مسئولین نظام سلامت در تصمیم گیري و سیاستگزاري هاي بخش دندان پزشکي 
برابر آگاهي ما درباره  بزرگ در  نمايد. در شرايط حاضر، سه سد  كمك شاياني 

هپاتیت B در حیطه دندان پزشکي قرار گرفته است؛
پس از واكسیناسیون گسترده علیه هپاتیت B از اواخر دهه 90- ۱ در جامعه 
دندان پزشکي، اطلاعات چنداني در مورد فراواني آلودگي به ويروس مذكور 
در اين گروه در دسترس نیست؛ بنابراين نتیجه گیري در زمینه فراواني 

ابتلا به اين بیماري نیازمند آگاهي ها و مطالعات بیشتري است.
مطالعات موجود، اغلب بر مبناي نمونه هاي خوني دندان پزشکاني استوارند  2 -
كه  مي رسد  نظر  به  منطقي  كرده اند.  شركت  مطالعه  در  داوطلبانه  كه 
دندان پزشکاني كه عفونت ايشان محرز شده است، يا اينکه مشکوك به 
عفونت مي باشند، به دلیل اضطراب از نتايج و تأثیرگزاري هاي ممکن بر 

زندگي شغلي ايشان، از شركت در ارزيابي ها سرباز زده باشند. 
اندازه گیري شیوع عفونت هپاتیت B- ۳ در جامعه  روش هاي مختلفي براي 
هم  با  يا  داد  نسبت  هم  به  را  نتايج  نمي توان  نتیجه  در  رفته اند؛  كار  به 

مقايسه كرد.

B آگاهي دندان پزشكان در مورد ويروس هپاتيت
دندان پزشکان در حین انجام اعمال درماني بر روي بیماران، در معرض خطر 
آلودگي با اين ويروس در تمام طول مدت فعالیت شغلي خود مي باشند؛ در نتیجه 
آگاهي اين گروه، بر نحوه عملکرد آن ها و در نهايت جلوگیري از ابتلا به عفونت 
هپاتیت B اثر بارزي خواهد داشت. مطالعات انجام شده در ژاپن، ابتلا به هپاتیت 
B را در گروهي از بیماران با دندان هاي نهفته و دفورمیتي هاي فك، 0/7% و در 
بیماران مبتلا به سرطان دهان يا سیست هاي حفره ي دهان، ۱/2% نشان دادند. 
همچنین در مطالعه اي در تركیه، میزان فراواني اين بیماري در بین مراجعین به 

دانشکده دندانپزشکي 2/۳% از كل بیماران بود.
علاوه بر اين، در يك مقاله نیجريه اي، فراواني مراجعین مبتلا به ويروس هپاتیت 
B، كه براي خارج كردن دندان مراجعه كرده بودند، بیش از ۱8% بود. با توجه به 
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اين نکات، در كشورهاي در حال توسعه و كشورهايي كه شیوع هپاتیت B بالايي 
دارند، به نظر منطقي مي رسد كه بیماران از لحاظ عفونت اين بیماري مورد بررسي 

قرار گیرند.
صدمات منجر به خونريزي در مطب هاي دندان پزشکي، اغلب به دلیل محیط كار 
كوچك، حركت هاي مداوم بیماران و طیف گسترده اي از ابزارهاي تیز دندان پزشکي 
اغلب دندان پزشکان هنوز  نشان مي دهد كه  يافته ها  از  اتفاق مي افتند. دسته اي 
ويروس هپاتیت B را مهمترين و خطرناك ترين ويروس منتقل شونده از راه خون 
بیش  كه  است  داده  نشان  نیجريه  كشور  در  جديد  مطالعه اي  گرچه  مي دانند. 
انتقال  از  به غلط- محتمل تر  HIV را-  انتقال ويروس  از دندان پزشکان،  از %80 

هپاتیت B در حین كار دندان پزشکي و پس از گزش با سوزن آلوده مي دانند.
سطح آگاهي دندان پزشکان در مورد بیماري هپاتیت B تفاوت هاي فاحشي را در 
كشورهاي مختلف دنیا نشان مي دهد. متأسفانه در اين زمینه هم مطالعات چنداني 
در كشور ما صورت نگرفته است. يکي از مطالعات دردست چاپ انجام شده توسط 
مؤلفین اين كتاب، آگاهي نسبي متوسطي را در میان دانشجويان دندان پزشکي 
دانشگاه علوم پزشکي تهران، به عنوان نمونه اي از دانشجويان سراسر كشور، نشان 
داده است. مطالعه اي ديگر بر روي دندان پزشکان عمومي شركت كننده در كنگره 
سالانه دندان پزشکي ايران، ارتباطي بین آگاهي دندان پزشکان با فاصله كمتر از 

فارغ التحصیلي ايشان و جنسیت مؤنث يافته است.
مانند بسیاري از بیماري هاي ديگر، در موارد زيادي بیماران مبتلا به هپاتیت 
B، علائمي حاكي از بیماري نشان نمي دهند. از سوي ديگر علیرغم واكسیناسیون 
دندان پزشکان  و  پزشکان  از  اعظمي  گروه  همچنان  بیماري،  اين  علیه  گسترده 
ترجیح مي دهند كه بر روي افراد مبتلا، اعمال درماني انجام ندهند. در مطالعه اي 
كه بر روي 50 كلینیك دندان پزشکي در تهران انجام شد، ۱6 مطب بیماران مبتلا 
به هپاتیت B را نمي پذيرفتند، ۱6 مطب درمان ايشان را به آخرين ساعت كاري 
نداشتند؛ در حالي  برخورد دوستانه اي  و در كل ۳2 كلینیك  موكول مي كردند 
كه مطالعه اي مشابه در استرالیا نشان داده است كه بیش از 90% كلینیك هاي 
دندان پزشکي اين كشور تفاوتي بین بیماران مبتلا به هپاتیت B و غیرمبتلا قائل 
نیستند، نه از آن جهت كه عفونت به اين بیماري براي شركت كنندگان مطالعه 
مذكور اهمیتي نداشته است، بلکه رعايت اصول پیشگیري از عفونت به هپاتیت 
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B در اين گروه، اعتمادبه نفسي قابل تحسین به ايشان بخشیده كه منتج به چنین 
نتیجه اي شده است.

بايد توجه داشت كه مهمترين منبع اطلاعاتي كاركنان خدمات درماني درباره 
بیماري هاي مراجعین، تاريخچه پزشکي ايشان است كه منبع اصلي گزارش آن 
بیماران  از  با آن دسته  ناخوشايند  بیمار مي باشد. بديهي است كه برخورد  خود 
عفوني كه بیماري خود را در ضمن معاينه ذكر مي كنند، باعث مخفي كردن اين 
يا حتي ساير  يا دندان پزشك و  به همان پزشك  بعدي  عامل مهم در مراجعات 
كلینیك ها مي شود. به ياد داشته باشیم كه بهترين بیماران ما افرادي مي باشند 

كه به عفونت خود اعتراف مي كنند!
بیان كرده اند كه رد كردن  انجمن هاي دندان پزشکان كانادا و آمريکا، صراحتاً 
بايد  بیماران  اين  و  B، اخلاقي نیست  با ويروس هپاتیت  به صرف عفونت  بیمار 
آن ها  كاركنان  كه  دندان پزشکي-  مطب هاي  در  پیشگیري  اصول  رعايت  ضمن 

نسبت به ويروس هپاتیت B ايمني دارند- تحت درمان قرار گیرند.
در شرايط حاضر، انجام مطالعاتي براي بررسي آگاهي دندان پزشکان در مورد 
بررسي  همچنین  مبتلا،  بیماران  به  نسبت  آن ها  عملکرد  و   B هپاتیت  بیماري 
میزان دانش آن ها درباره پیشگیري از ابتلا به هپاتیت B، ضروري به نظر مي رسد. 
به نظر مي رسد كه برگزاري كارگاه هاي آموزشي مداوم در مورد هپاتیت B، كه 

دندان پزشکان موظف به شركت در آن ها باشند، ضروري است.

B آگاهي بيماران در مورد ويروس هپاتيت
با اضطراب  بیماران در كلینیك هاي دندان پزشکي،  اخیر، حضور  در سال هاي 
ناشي از احتمال انتقال عفونت به ايشان همراه بوده است. شايان ذكر است كه 
خبرهاي گوناگون و ذهنیت سازي موجود در رسانه هاي مختلف، نظیر برنامه هاي 
تلويزيوني و مجلات و روزنامه هاي مختلف، در دامن زدن به اين باور نقش بسزايي 

داشته اند.
بايد اعتراف كرد كه حضور بیماران در كلینیك هاي دندان پزشکي، ايشان را به 

صورت بالقوه با دو خطر مواجه مي سازد: 
احتمال انتقال بیماري از يك بیمار عفوني ديگر به فرد مراجعه كننده ۱ -

احتمال انتقال عفونت از دندان پزشك مبتلا به بیمار 2 -
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انتقال،  روش هاي  اين  دوي  هر  كه  است  داده  نشان  دندان پزشکي  تاريخچه 
مي باشند.  امکان پذير  نشوند،  اعمال  به درستي  پیشگیري  اصول  كه  شرايطي  در 
نمونه اي از انتقال عفونت به روش اول در سال 2002 در ايالات متحده از يك 
بیمار ۳7ساله به بیمار 60ساله ديگري در طي جراحي دندان رخ داده است. از 
انتقال هاي عفونت به روش دوم نیز مي توان به انتقال بیماري از 9 دندان پزشك 
يا جراح به بیماران اشاره كرد )توضیح دقیق اين موارد به بخش بعدي موكول 

شده است(.
احتمال  كه  است  داده  نشان  دندان پزشکي  محیط  در  عفونت  انتقال  بررسي 
انتقال عفونت از دندان پزشك به بیمار حدوداً يك مورد در 250,000 است. اين 
احتمال در جهت مقابل، يعني انتقال عفونت از بیمار به دندان پزشك، 2000 برابر 

بیشتر مي باشد.
كلینیکي  فعالیت  اجازه  مبتلا،  دندان پزشکان  دنیا،  كشورهاي  از  بسیاري  در 
 HBV نخواهند داشت. در انگلستان، دانشجويان دندان پزشکي نیز براي ابتلا به
فعالیت هاي  در  از شركت  بودن،  مبتلا  و در صورت  قرار مي گیرند  بررسي  مورد 

كلینیکي محروم مي شوند.
ابتلاي  از  بايد  بیماران  ممکن،  اضطراب  علي رغم  كه  داده اند  نشان  تحقیقات 
تمام  تقريباً  ديگر  از طرف  آگاه شوند.   B هپاتیت  بیماري  به  دندان پزشك خود 
به  ابزار دندان پزشکي  آلوده بودن  اشاره كرده اند كه در صورت مشاهده  بیماران 
خون يا مواد ديگر، از دندان پزشك خود تقاضا مي نمايند كه وسیله را عوض كند.

توجه  و  كلینیکي  فعالیت هاي  در  بیماران  انگیزه  با  و  مشتاقانه  حضور 
دندان پزشکان به نظرات و عقايد اين گروه، كمك شاياني به برطرف شدن نگاه 
منفي موجود در بیماران به فعالیت هاي دندان پزشکي خواهد كرد. آموزش بهتر و 
واقع بینانه تر بیماران نسبت به راه هاي انتقال عفونت در حین اعمال دندان پزشکي، 
اقدامات  انتقال ويروس در حین  اقدام مهمي در جهت كاهش احتمال  مي تواند 
دندان پزشکي باشد. ارزيابي دوره اي آگاهي و نگرش بیماران در مورد انتقال عفونت 
براي  بعدي  قدم هاي  انتخاب  در جهت  مي تواند  دندان پزشکي  كارهاي  در حین 

پیشرفت اين عوامل ياري رسان باشد.
شايان توجه است كه ابتلا به هپاتیت B در طي سال هاي اخیر در كشورمان 
كاهش يافته است؛ بنابراين بايد در جهت سد كردن راه هاي احتمالي باقیمانده 

انتقال عفونت موجود گام برداشت.
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سوابق رخدادهاي انتقال ويروس هپاتيت B در كلينيك هاي دندان پزشكي
هم مردم و هم دندان پزشکان معتقدند كه اعمال دندان پزشکي مي توانند در 
انتقال ويروس هپاتیت B در  انتقال عفونت بسیار خطرناك باشند. اسناد  جهت 
طي اعمال دندان پزشکي بر اساس مطالعات خوني از بیماراني به دست آمده اند 
كه پس از حضور در كلینیك ها نشانه هاي بیماري را بروز داده اند و بررسي عوامل 
از راه هاي معمول ديگر   B انتقال هپاتیت  را در مورد  نتايج كافي  خطر موجود، 
نشان نداده اند. شايان ذكر است كه تنها 50% از بیماران، علائم و نشانه هاي عفونت 
با اين ويروس را نشان مي دهند و در بسیاري از نقاط دنیا، علائم بیماري را كه 
خودمحدودشونده و شبیه به يك سرماخوردگي ساده است، مهم تلقي نمي كنند 
و پیگیري نمي نمايند. ضمناً برقراري ارتباط بین يك مورد جديد مبتلا به عفونت 
و  بالیني  مطالعات  نیازمند  آن،  ايجادكننده  دندان پزشك  يا  بیمار  و   B هپاتیت 
آزمايشگاهي پیشرفته است كه عملًا در بسیاري از قسمت هاي دنیا با شیوع بالاي 
با تمام اين توضیحات، حقیقت تلخ بیشتر  اين ويروس، در دسترس نمي باشند. 
بودن فراواني HBV در بیماران مراجعه كننده به كلینیك هاي دندان پزشکي مؤيد 

اين موضوع است.
توسط  دندان پزشکان  و  دندان پزشکي  كاركنان  بیماران،  به   B هپاتیت  انتقال 
تزريق غیراستريل، گزش اتفاقي سوزن و يا بازيافت نادرست سوزن ها، سرنگ ها و 

ساير ابزار تیز دندانپزشکي امکان پذير است.
براي انتقال HBV از يك عضو نظام سلامت به يك بیمار، ابتدا فرد آلوده بايد 
ويروس عفوني را به میزان كافي در گردش خون خود داشته باشد، همچنین بايد 
دچار زخم خونريزي دهنده يا مشکلات پوستي همراه با نشت خون )نظیر اگزما 
يا درماتیت( باشد كه باعث قرار گرفتن بیمار در برابر محصولات ويروسي گردد و 
در نهايت شرايط بايد به گونه اي باشد كه مخاط و يا خون بیمار در معرض خون 

فرد آلوده قرار بگیرد.
در طي سال هاي ۱972 تا ۱999، 46 تأمین كننده سلامت عمومي )شامل 9 
مطالعات  كرده اند.  منتقل  خود  بیماران  به  را   B هپاتیت  ويروس  دندان پزشك(، 
بعدي صورت گرفته، مؤيد انتقال در 6 نفر از اين دندانپزشکان بوده اند. اين شش 
دندان پزشك و جراح حداقل ۱92 بیمار را به هپاتیت B آلوده كردند كه بیشترين 
سهم را جراحي داشت كه 62 بیمار را آلوده نموده بود. دو جراح دندانپزشك ديگر 
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به ترتیب 55 و 52 بیمار را آلوده كرده بودند. سه دندانپزشك ديگر به ترتیب ۱۳، 
6 و 4 بیمار را به اين ويروس آلوده نمودند.

از سال ۱987، اين گزارش ها كاهش چشمگیري نشان دادند كه مي توان دلايل 
آن را استفاده گسترده از دستکش، واكسیناسیون و استفاده از روش هاي جلوگیري 
اين  بايد مد نظر داشت كه تمامي  اين مسئله  انتقال عفونت داشت. در كنار  از 
گزارش ها مربوط به ايالات متحده مي باشند. بايد در نظر داشت كه اين جريان 
نشان دهنده فراواني وقوع چنین رخدادي در ايالات متحده نیست؛ بلکه مشاهدات 
صورت گرفته نشان مي دهند كه اين رويدادها قطعاً در بخش هاي ديگري از جهان 
نیز رخ داده و مي دهند، اما عدم پیگیري و بررسي كامل نمونه ها منجر به ثبت 

نشدن گزارش ها مي شود.
آلودگي  از  جلوگیري  باعث  تنها  نه  دستکش،  از  درست  و  همیشگي  استفاده 
توسط  آلودگي  احتمالي  خطر  از  را  بیماران  بلکه  است،  شده  دندان پزشکان 
كه  دندان پزشکاني  تمامي  فوق،  گزارش هاي  در  مي رهاند.  آلوده  دندان پزشك 
بیماران را آلوده كرده بودند، زخم هايي خونريزي دهنده، نظیر اگزما در دست خود 
داشتند و از دستکش استفاده نمي كردند. پايبندي همیشگي به اصول پیشگیري 
از انتقال HBV و ساير ويروس هاي منتقل شونده از راه خون- كه در بخش بعدي 

بررسي مي شود- قطعاً از وقوع چنین پیشامدهايي خواهد كاست.

اصول پيشگيري
انتقال ويروس هپاتیت B زماني رخ مي دهد كه زنجیره انتقال عفونت به طور 
حذف  پايه  بر  عفونت،  انتقال  از  پیشگیري  روش هاي  باشد.  داشته  وجود  كامل 
كنترل  در   CDC پیشین  توصیه هاي  استوارند.  زنجیره  اين  از  يا چند عضو  يك 
عفونت در دندان پزشکي نیز بر مبناي جلوگیري از انتقال عفونت به اعضاي جامعه 
دندان پزشکي و بیماران ارائه شده اند. بر مبناي اين توصیه ها، خون و مايعاتي از 
بدن بیمار كه حاوي خون مي باشند، بايد به طور بالقوه عفوني در نظر گرفته شوند؛ 

زيرا در موارد بسیاري بیمار از ابتلا به اين عوامل ويروسي آگاهي ندارد.۱

۱- پايه اصلي مطالب اين قسمت، بحث هاي موجود در آخرين گزارش CDC براي كنترل عفونت 
در محیط دندان پزشکي مي باشد. قابل ذكر است كه مطالعات اخیر نشان داده اند كه بزاق و خصوصاً 

مايع شیار لثه اي مي توانند حاوي ذرات ويروسي هپاتیت B باشند.
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اعمال پیشگیرانه اي كه مواجهه با خون را كاهش داده اند، در وهله اول تماس هاي 
پوستي و مخاطي با خون را لحاظ مي كنند و شامل اين بخش ها مي باشند: 

كاركرد محتاطانه با وسايل تیز ۱ -
استفاده از رابردَم براي كاهش پخش خون تا حد ممکن 2 -

شست وشوي دقیق و منظم دست ها ۳ -
استفاده از پوشش هاي پیشگیري كننده، نظیر ماسك، عینك و گان 4 -

نکته اي كه دندان پزشکان بايد به آن توجه داشته باشند، اين است كه درصد 
قابل توجهي از دستکش هاي موجود در بازار، حاوي ريزنشت هايي مي باشند كه 
به راحتي مي توانند سبب انتقال ويروس شوند، لذا استفاده از دو دستکش روي هم 

هنگام انجام اعمال كلینیکي به شدت توصیه مي شود.
كنترل  هماهنگ كننده  از  استفاده  پیشرفته،  كشورهاي  از  بسیاري  در  ضمناً 
از چنین نقشي در  عفونت۱ بسیار مورد توجه قرار گرفته است. به نظر استفاده 
كلینیك هاي دندان پزشکي مي تواند كمك شاياني در جهت كاهش انتقال عفونت 
نمايد. البته، در كشور ما در اجراي چنین برنامه هايي، به هماهنگي و حمايت هاي 
افراد  تربیت  راستاي  در  پزشکي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  جانبه  همه 
نیاز  افراد  اين  از  استفاده كننده  مراكز  به  دولتي  بودجه  تخصیص  و  متخصص 

است.
مطب هاي دندان پزشکي بايد برنامه هاي كنترل عفونت خود را به صورت مکتوب 
درآوردند و اعضاي مطب خود را مورد پايش دوره اي پايبندي به اين اصول قرار 
دهند. چنین برنامه هايي بايد شامل پايه گذاري و كاربرد روش هاي پیشگیري از 
انتقال عفونت در بین اعضاي كلینیك و مراجعین باشد. اين برنامه ها بايد بر اساس 
علم نوين جهاني نگاشته شوند و بر مبناي شرايط محلي مورد پايايي قرار گیرند.

روش هاي ضدعفوني
ابزار  و  وسايل  آلودگي  باعث  همیشه  بیماران،  روي  بر  دندان پزشکي  اعمال 
دندان پزشکي مي شوند. استفاده از ابزارهاي يك بارمصرف در طي سال هاي اخیر 
در بین كلینیك هاي دندانپزشکي رواج يافته است. با وجود اين، در مورد بسیاري 
از ابزارهاي دندان پزشکي، ابزار يك بارمصرف وجود ندارد. همچنین دندان پزشکان 
1- Infection Control Co-ordinator
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و شاغلین در لابراتورهاي دندان پزشکي، به دلیل هزينه كمتر و راحتي بیشتر در 
حین استفاده، در بسیاري از موارد به كار بردن وسايل غیريك بارمصرف را به نوع 

يك بارمصرف ترجیح مي دهند.
روش هاي استريل كردن وسايل، به دو گونه فیزيکي و شیمیايي تقسیم بندي 
از  اشباع نشده،  شیمیايي  بخار  و  خشك  حرارت  فشار،  تحت  بخار  مي شوند. 
از  شیمیايي  بخارهاي  و  شیمیايي  محلول هاي  و  مي باشند  فیزيکي  روش هاي 

روش هاي شیمیايي استريلیزاسیون مي باشند.
به دلیل مزاياي استفاده از بخار تحت فشار، نظیر زمان كوتاهتر استريلیزاسیون، 
قدرت نفوذ مناسب و تنوع وسیع موادي كه در اين روش قابل ضدعفوني اند به 

توضیح اين روش و دستگاه اتوكلاو مي پردازيم.
دو روش در اتوكلاو براي استريل  كردن وسايل وجود دارد: در روش اول، در حرارت 
C°۱2۱، ابزار به مدت 20-۱5 دقیقه تحت فشار ۱5 پاسکال قرار مي گیرند. در 
روش دوم، در حرارت C°۱۳4، اين زمان به 5-۳ دقیقه و فشار به ۳0 پاسکال 
مي رسد. بهتر است در مواردي كه استفاده از اتوكلاو دست يافتني است، استفاده 
از اين وسیله در درجه اول اهمیت قرار گیرد. هرچند عواملي همچون آماده سازي 
زياد آن ها، وجود هوا داخل محفظه و كاركرد غلط دستگاه  غلط وسايل، حجم 

مي توانند تداخلاتي در استريلیزاسیون دستگاه ايجاد كنند.
از  ارزيابي  كیت هاي  توسط  دوره اي  صورت  به  بايد  استريلیزاسیون  ابزارهاي 
يك  از  استفاده  كه  چرا  بگیرند؛  قرار  بررسي  مورد  صحیح  عملکرد  نحوه  جهت 
دستگاه استريلیزاسیون خوب و ساخت يك شركت معتبر، هیچ گاه تضمین كننده 

استريل كردن درازمدت وسايل نخواهد بود.

آيا ما نيز در خطر انتقال عفونت به بيماران خود هستيم؟!
كه  زماني  شد،  گفته  كه  طور  همان  است!  »بله«  سوال  اين  پاسخ  متأسفانه 
زنجیره انتقال عفونت كامل شود، عفونت به هر شکلي قابل انتقال است. گرچه 
استفاده از وسايل پیشگیري، مانند ماسك و دستکش يك بارمصرف اين احتمال 
را كاهش داده، اما به طوركامل حذف نکرده است. متأسفانه در پاره اي موارد ديده 
عفونت هاي  انتقال  نحوه  از  كه  مناسبي  آگاهي  وجود  با  دندان پزشکان  كه  شده 
مطب  شلوغي  كاري،  ازدحام  دلیل  به  دارند   -B هپاتیت  علي الخصوص  خوني- 
عفونت  انتقال  مانع  كه  پوشش هايي  و  وسايل  از  استفاده  در  فراموش كاري،  و 
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مي شوند، اهمال مي كنند.
دندان پزشکي،  يونیت هاي  كنترل  دندان پزشکي،  يونیت  تکیه گاه  چراغ،  دسته 
احتمال  كه  كار،  محیط  و  يونیت  از  محل هايي  مجموع  در  و  ساكشن  كراشوار، 
برخورد اين وسايل با آن ها وجود دارند، بايد با روكش يك بارمصرف پوشانده شوند. 
گفتني است كه مطالعات نشان داده اند كه بیماران استفاده از چنین وسايلي را 
بسیار ارج مي نهند و گرچه ممکن است در صورت عدم استفاده مطلبي را بیان 
نکنند، استفاده از اين ابزار باعث تبلیغ مثبت و حضور تعداد بیشتري از بیماران 

در مطب هاي دندان پزشکي مي شود.
مواد  محتوي  ظروف  قالب گیري،  خمیرهاي  مانند  وسايلي  است  بهتر 
دندان پزشکي، نظیر سمان هاي دندان پزشکي، گلاس آيونومر، كامپوزيت ها و غیره، 
قرار  دندان پزشکان  اختیار  در  مجزا  دستکشي  با  و  دندان پزشك  دستیار  توسط 
گیرند. تماس مستقیم دست دندان پزشك با اين وسايل، باعث انتقال عفونت به 
اين ابزار و انتقال احتمالي آن به ساير بیماران مي شود. در حین كار، دندانپزشك 
نبايد با دستکش آلوده خود به طور مستقیم با وسايل محیط كار )نظیر دستگیره 

كشوها و گوشي تلفن( تماس داشته باشد. 
كار كردن با دستگاه به مدت ۳0 ثانیه پیش از اعمال درماني بر روي بیماران، 
حین  در  بیشتر  اطمینان  و  دندان پزشکي  توربین هاي  از  آب  اولیه  خروج  باعث 

استفاده از ساكشن مي شود.

دستورالعمل هاي پيشگيري از ابتلا به هپاتيت B پس از مواجهه
جلوگیري از برخورد و مواجهه با خون و مايعاتي كه احتمال عفونت با هپاتیت 
همچنان  بموقع،  و  اصولي  درست،  ايمن سازي  كنار  در  دارد،  وجود  آن ها  در   B
مي شوند.  محسوب  شغلي  عفونت هاي  كاهش  براي  اولیه  سیاست هاي  عنوان  به 
اداري  كنترل هاي  و  شغلي  تجربیات  پیشگیري،  استاندارد  روش هاي  از  تركیبي 

مي توانند بهترين ابزار براي كاهش مواجهات شغلي باشد.
سیاست ها و فعالیت هاي مکتوب مي توانند روند گزارش دهي، ارزشیابي، مشاوره، 
درمان و پیگیري هاي پزشکي را پس از مواجهات شغلي میسر كنند. اين مکتوبات 

بايد با نیازمندي ها و شرايط قانوني و پزشکي منطقه فعالیت در يك راستا باشند.
دستورالعمل هاي پیشگیري از ابتلا به هپاتیت B پس از تماس با ويروس، در 

جدول ۳ نشان داده شده اند.
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جدول 3: پيشگيري از ابتلا به هپاتيت B پس از تماس

تماس با منبع 
نامشخص

تماس با بيمار 
HBsAg منفي

تماس با بيمار 
HBsAg مثبت

وضعيت 
واکسيناسيون فرد

شروع واكسیناسیون شروع 
واكسیناسیون

HBIG و شروع دوره 
واكسیناسیون واكسینه نشده

اقدام خاصي لازم 
نیست

اقدام خاصي 
لازم نیست اقدام خاصي لازم نیست

واكسینه شده با 
تیتر آنتي بادي 

مناسب
اگر احتمال آلودگي زياد 
 HBsAg است، مثل منبع

مثبت اقدام شود
اقدام خاصي 
لازم نیست

HBIG و شروع دوره 
مجدد واكسیناسیون

واكسینه شده با 
تیتر آنتي بادي 

نامناسب
بررسي تیتر آنتي بادي 

و تصمیم گیري بر 
اساس آن

اقدام خاصي 
لازم نیست

بررسي سطح تیتر 
آنتي بادي و تصمیم گیري 

بر اساس آن

واكسینه شده با 
تیتر آنتي بادي 

نامعلوم

صورت  به  را  خود  سلامتي  وضعیت  موظفند  دندان پزشکي  بخش  كاركنان 
پزشکي حاد  كه وضعیت هاي  كاركناني  و  دندان پزشکان  كنند.  بررسي  دوره اي 
يا مزمن دارند، بايد با پزشك يا مسئولین حیطه فعالیتي خود، در مورد انتقال 
عفونت در طي اعمال دندان پزشکي به بیماران مشاوره نمايند. در شرايط خاصي 
از عفونت فعال، از انجام كارهاي مستقیم بر روي بیماران توسط دندان پزشکان 
يا كاركنان دندان پزشکي ممانعت به عمل مي آيد. تصمیمات درباره محدوديت 
اتخاذ  بیماري  عفونت  دوره  و  انتقال  نحوه  مبناي  بر  دندان پزشکان  كاري 

مي شود.
سیاست هاي خارج كردن اين كاركنان از اجراي فعالیت ها بايد:

به صورت كاملًا مکتوب در آمده باشند. ۱ -
شامل تفويض اختیار براي خارج كردن دندان پزشك يا كاركنان دندان پزشکي  2 -

به مرجعي خاص )مثلًا مدير اصلي كلینیك( باشند.
اين آموزش ها  باشند.  يادگیري  قابل  به وضوح در طي آموزش و تمرين  ۳ -
بايد كاركنان جامعه دندان پزشکي را به گزارش عفونت هاي احتمالي خود 
تشويق كنند؛ بدون اينکه وضعیت شغلي، سود و حقوق آن ها تحت تأثیر 

قرار گیرد.
پیشگیري،  اصول  معرفي  و  خوني  عفونت هاي  زمینه  در  نگراني ها  افزايش  با 
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استفاده از دستکش لاتکس در بین كاركنان دندان پزشکي گسترش چشمگیري 
ضدعفوني كننده  مواد  و  دستکش ها  اين  از  مداوم  استفاده  كنار  در  يافت. 
نیز در بین كاركنان مطب هاي  دست، به همین نسبت واكنش هاي حساسیتي 
بودن  دسترس  در  امروزه  خوشبختانه،  يافت.  افزايش  بیماران  و  دندان پزشکي 
به  گسترده اي  انتخاب  امکان  بازار  در  موجود  ضدعفوني  مختلف  محلول هاي 
و  دندان پزشکي  كلینیك  خود،  وضعیت  و  شرايط  مبناي  بر  دندان پزشکان 
بیماران فراهم كرده است. همچنین دستکش هاي فاقد لاتکس موجود در بازار 
گزينه هاي  از  لاتکس  دستکش هاي  زير  در  نايلوني  دستکش هاي  از  استفاده  يا 
موجود براي دندان پزشکان حساس به ماده ي لاتکس مي باشند. در هر صورت 
نظر  به  ماده لاتکس ضروري  به  بیماران حساس  نشانه هاي  و  با علائم  آشنايي 

مي آيد.
از  هريك  در  دندان پزشکي  اعمال  حین  در  عفونت  ابتلاي  احتمال  هرچند 
حالات دندان پزشك به بیمار، بیمار به دندان پزشك و بین بیماران بسیار كم است، 
افرادي كه با چنین عفونت هايي روبه رو مي شوند، در صورت عدم پیگیري و درمان، 
اثرات سوء آن را در زندگي خود تجربه خواهند كرد. در بین حالات انتقال فوق 
-همان طور كه صحبت شد- انتقال از بیمار به دندان پزشك بالاترين احتمال را 
دارد. خطر عفونت پس از مواجهه با ويروس هاي خوني، با مقدار مايع منتقل شده 
)مانند خون(، نحوه مواجهه، استعداد فرد مواجه شده و مقدار ذرات ويروسي در هر 

میلي مترمکعب از خون فرد آلوده مرتبط است.
با سوزن در كاركنان خدمات درماني  تا يك میلیون گزش  سالانه 600 هزار 
در ايالات متحده رخ مي دهد. فراواني چنین رخدادي، در كنار چالش هاي مهمي 
براي  اينترنتي  پايگاهي  به تشکیل  را درگیر خود مي كنند، منجر  كه فرد مبتلا 
الکترونیکي زير قابل  از طريق آدرس  پايگاه  اين  افراد شده است.  اين  راهنمايي 

دستیابي است:
www.needlestick.com 

فرصت  سريعترين  در  بايد  دندان پزشکي  خدمات  كاركنان  و  دندان پزشکان 
ممکن پس از مواجهه با عفونت هپاتیت B، به يك پزشك )ترجیحاً متخصص كبد 
و گوارش و هپاتولوژيست( مراجعه كنند و سلسله آزمايش هاي لازم را انجام دهند. 
درمان عفونت هپاتیت B فرايندي تخصصي است و به هیچ وجه در حیطه كار 
دندان پزشکي نیست. با وجود اين براي آشنايي بیشتر دندان پزشکان عزيز راه هاي 

درماني موجود در جدول 4 نشان داده شده اند.
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B جدول 4: درمان هاي موجود براي عفونت هپاتيت

Medication Treatment Regimen Comments

Interferon-alfa 2a 
or 2b

5 million units (MU) 
daily or 10 MU 3 
times weekly for 4-6 
months*

Interferon is contraindicated in •	
patients with decompensated 
cirrhosis. 
Expect the CD4 count to drop •	
by 100-150 cells/µL or more 
during treatment with Interferon 
or Pegylated interferon. (The 
CD4 percentage usually remains 
stable.)

Pegylated 
interferon-alfa 2a 
(Pegasys)

180 micrograms per 
week for 4-6 months*

Lamivudine 
(Epivir, 3TC)#

150 mg twice daily or 
300 mg daily (dosage 
as part of ART 
regimen) for 1 year 
or more*

Use only as part of an effective •	
HIV ART regimen. 
High rate of HBV resistance •	
occurs after 1-2 years of 
treatment. Lamivudine-resistant 
HBV is also resistant to 
Emtricitabine. 
Most specialists recommend •	
combination with a second agent 
(eg, Tenofovir or Emtricitabine).

Emtricitabine 
(Emtriva)#

200 mg daily: 
treatment duration 
unknown*

Use only as part of an effective •	
HIV ART regimen. 
Active against Lamivudine-•	
resistant strains of HBV. 
Most specialists recommend •	
combination with a second 
agent (eg, Lamivudine or 
Emtricitabine).

Adefovir 
(Hepsera)

10 mg daily: 
treatment duration 
unknown*

Active against Lamivudine-
resistant strains of HBV.
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Medication Treatment Regimen Comments

Entecavir 
(Baraclude)

0.5-1.0 mg daily: 
treatment duration 
unknown*

Active against Lamivudine-•	
resistant strains of HBV.
May have activity against HIV; •	
pending further studies, should 
not be used in patients who 
are not on effective HIV ART 
regimen

#  Agents are active against both HIV and HBV.
*  The duration and expected efficacy of treatment vary according to the treatment strategy 

and the individual patient characteristics.

B واكسيناسيون هپاتيت
كاركنان نظام سلامت، به دلیل تماس با خون و ساير مايعات بیولوژيك بیماران، 
در خطر بالايي براي ابتلا به هپاتیت B قرار دارند. در ايالات متحده سالانه ۱2 تا 
۱5 هزار نفر از كاركنان نظام سلامت در معرض هپاتیت B قرار مي گیرند و ۱2 تا 
۱5 نفر از هپاتیت حاد، 40 نفر از هپاتوما و 200 نفر به دلیل بیماري هاي مزمن 
كبدي و سیروز از بین مي روند. علاوه بر اين ۱200-500 نفر از كاركنان بهداشتي 

به ناقلین جديد HBsAg تبديل مي شوند.
 B واكسیناسیون علیه هپاتیت )CDC( مركز كنترل بیماري هاي ايالات متحده
را بهترين راه براي پیشگیري از عفونت كاركنان نظام سلامت معرفي كرده است. 
در صورت استفاده روتین و گسترده، انتظار مي رود كه واكسن هپاتیت B، نقش 
مؤثري در كاهش بروز كلینیکي و ساب كلینیکي عفونت هپاتیت B در كاركنان 

نظام سلامت داشته باشد.
اولین واكسن هپاتیت B، از پلاسماي افراد ناقل HBsAg به دست آمد و تأيیديه 
مديريت غذا و داروي۱ آمريکا را در سال ۱98۱ به دست آورد. مواد تشکیل دهنده 
اين واكسن، تمام اشکال حیاتي شناخته شده ويروس را غیرعفوني مي كند. در هر 
حال اين واكسن كه بايد در سه دوز 0، ۱ و 6 ماه تزريق شود، در 5 تا ۱2 درصد 
گیرنده هاي نظام سلامت، ايمني ايجاد نکرده است. مدارك فعلي، حاكي از عفوني 

1- Food and Drug Association (FDA)
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ايمني كافي  ايشان  واكسن در  افرادي مي باشد كه  B در  بودن ويروس هپاتیت 
ايجاد نکرده است؛ لذا تأيید و بررسي سطح تیتر آنتي بادي افراد حدوداً سه ماه 
پس از اتمام واكسیناسیون توصیه شده است. بررسي دوره اي تیتر آنتي بادي در 
فواصل يك ساله، فرصت دريافت دوز مجدد تقويت كننده۱ را نیز فراهم مي نمايد. 
افرادي كه سطح تیتر آنتي بادي ايشان كمتر از IU/I ۱0 باشد، نیاز به تزريق مجدد 
دارند. در مطالعه اي كه در كشورمان بر روي 598 دندان پزشك عمومي انجام شد، 
عواملي همچون سن، شهر محل فعالیت، تعداد سال هاي مصرف سیگار و فاصله 
زماني از زمان تزريق آخرين دوز واكسن، تأثیر معني داري بر پاسخ سیستم ايمني 

نشان مي دادند. در عین حال جنسیت و وضعیت تأهل از عوامل غیرمؤثر بودند. 
اين واكسن اثرات جانبي بسیار كم و ملايمي دارد و اين اثرات تنها در درصد 
كمي از گیرنده ها ايجاد مي شوند. از سوي ديگر خوشبختانه واكسن رايگان و در 
دسترس براي كاركنان نظام سلامت در كشورمان وجود دارد. شايان ذكر است 
كه هر دوز واكسن هپاتیت B عضلاني حدوداً 2۳ دلار آمريکا هزينه در بردارد. 
خلاصه اي از سطح ايمني گیرنده هاي واكسن هپاتیت B در كشورهاي مختلف در 

سال هاي اخیر در جدول 5 به تصوير كشیده شده است.
همچنین در دسترس بودن واكسن هپاتیت B براي نوزادان بر اساس گزارش 

CDC در شکل 4 نشان داده شده است.

1- Booster
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C
ountry

Year
D

ental Population
Vaccination 

R
ate

R
ate of E

valuation 
for A

ntibodies
Im

m
une System

 
R

esponse
M

ethod of E
valuation

Scotland
1994

D
entists 

88
67

n/m
Q

uestionnaire 

England
1

 

1995
D

ental students
66

61
28

2
Q

uestionnaire

2008

D
entists

97
n/m

n/m
Q

uestionnaire

D
ental hygienists

94
n/m

n/m
Q

uestionnaire

N
urses

89
n/m

n/m
Q

uestionnaire

D
ental therapists

75
n/m

n/m
Q

uestionnaire

N
on-clinical staff

65
n/m

n/m
Q

uestionnaire

A
ustralia 

1997
D

ental therapists
and assistants in the dental clinics

100
n/m

n/m
Q

uestionnaire 

South K
orea

1999

D
entists 

63.3
71.7

76
Q

uestionnaire/ 
M

EIA
3 test

H
ygienists 

62.7
35.6

n/m
Q

uestionnaire

A
ssistants

65.2
43.5

n/m
Q

uestionnaire

G
erm

any 
2000

D
entists 

74
n/m

n/m
Q

uestionnaire 

D
ental assistants

63
n/m

n/m
Q

uestionnaire 
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C
ountry

Year
D

ental Population
Vaccination 

R
ate

R
ate of E

valuation 
for A

ntibodies
Im

m
une System

 
R

esponse
M

ethod of E
valuation

B
razil 1 

2003
D

entists 
74.9

n/m
n/m

Q
uestionnaire 

2006
D

entists 
73.1

100
4

74.5
ELIZA

5 test

Taiw
an

2004
D

ental students
73.7

n/m
n/m

Q
uestionnaire 

Turkey 
2004

O
rthodontists 

77.3
n/m

n/m
Q

uestionnaire

Italy
1

2004
D

entists 
89.2

71.8
n/m

Q
uestionnaire 

2007
D

entists 
85.7

n/m
n/m

Q
uestionnaire 

Jordan 
2006

D
ental staff

95
57

n/m
Q

uestionnaire 

D
ental nurses

87
4

n/m
Q

uestionnaire 

D
om

inican 
2007

D
ental staff 

89
n/m

n/m
Q

uestionnaire

N
igeria 

2007
D

ental students
21.6

n/m
n/m

Q
uestionnaire

Tim
e sequence w

as not considered w
hen com

paring the results of tw
o studies from

 one country. 
1. This percentage included im

m
une system

 response.
2. M
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جمع بندي
نیست.  الزامي  و حتي  ممکن  عفونت هاي خوني همیشه  با  بیماران  شناسايي 
عفوني  عوامل  به  ابتلا  خطر  با  اجتماع  در  خود  زندگي  مدت  طول  در  فرد  هر 
زمینه  در  دائماً  بايد  دندان پزشکي  كاركنان  و  دندان پزشکان  بود.  خواهد  مواجه 
آموزش  به آن ها  انتقال عفونت  و همچنین  بیماران خود  از  انتقال عفونت  خطر 
را  انتقال عفونت  از هماهنگ كننده كنترل عفونت، خطر  استفاده مداوم  ببینند. 
به دندان پزشك و بیماران كاهش خواهد داد. تجربیات نشان داده اند كه كاركنان 
حوزه دندان پزشکي، در صورت تخصیص زمان و آموزش كافي در راستاي كنترل 

عفونت، به طور كارآمد و مناسبي فعالیت خواهند داشت.
پايبندي به اصول كنترل عفونت همچنین مي تواند باعث كاهش خطر گزش 
و  از يك سوزن مجزا  تزريق  براي هر  توصیه مي گردد  با سوزن شود. همچنین 
استريل )در صورت امکان( استفاده شود.۱ در صورت استفاده مجدد سوزن براي 
از  استفاده  با  و  يك دست  به كمك  روكش گذاري سوزن  بايد  نظر،  مورد  بیمار 
سیني يا وسیله اي كه ابزار دندان پزشکي روي آن قرار مي گیرند، انجام شود. جمع 
كردن ابزارهاي تیز دندان پزشکي در مخزن مناسب اين ابزار )كه ترجیحاً از جنس 

پلاستیك مي باشد( به بالا رفتن امنیت كاركنان كمك زيادي خواهد كرد.
آشنا  استانداردهاي كنترل عفونت  با  بايد  دندان پزشکي  فعالان حیطه  تمامي 
اصول  از  استفاده  گیرند.  كار  به  را  آن ها  بیماران  با  مواجهه  هنگام  در  و  باشند 
پیشگیري براي تمامي بیماران و عفوني فرض كردن تمام بیماران بايد به صورت 

يك باور و نه فقط يك شعار در كاركنان مطب هاي دندان پزشکي لحاظ شود.
بیماران  درمان  به  دندان پزشکان  گرايش  كه  داده اند  نشان  پیشین  مطالعات 

عفوني با شرايط زير ارتباط دارد:
سال هاي پس از فارغ التحصيلي؛- ۱ به اين ترتیب كه دندان پزشکان جوان تر 
علاقه بیشتري به درمان چنین بیماراني دارند. اين گرايش را مي توان به 
ايشان  اعتقادات  و  ايشان  ايمني  سطح  كامل تر،  و  جديدتر  آموزش هاي 
نسبت به درمان تمام بیماران خود و احساس مسئولیت خود نسبت به 

جامعه نسبت داد.

فرهنگي  و  اقتصادي  شرايط  با  است  ممکن  گفته شده،  مطالب  از  برخي  كه  است  ذكر  شايان   -۱
بسیاري از كلینیك ها مطابقت نداشته باشند؛ اما دانستن بهترين راه نیز فوايد خاص خود را دارد.
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بیماران  اين  درمان  براي  بیشتري  تمايل  مذكر  دندان پزشکان  جنسيت؛- 2 
دارند.

كلینیك هايي با همکاري دو دندان پزشك يا بیشتر تمايل  طریقه فعاليت؛ - ۳
بیشتري براي درمان اين بیماران دارند.

آموزش  فارغ التحصيلي؛- 4  از  پس  گذرانده شده  آموزشي  دوره هاي  تعداد 
بیشتر منجر به گرايش بیشتر در درمان اين بیماران توسط دندانپزشکان 

مي شود.
دندان پزشکاني كه استفاده گسترده تري از  استفاده از پوشش هاي محافظ؛ - 5
اين پوشش ها دارند، تمايل بیشتري براي درمان بیماران مبتلا به عفونت 

هپاتیت B دارند.
مورد  در  كافي  اطلاعات  كه  مي شوند  متذكر  مجدداً  كتاب  اين  نويسندگان 
واكسیناسیون و سطح ايمني دندان پزشکان وجود ندارد و حتي اطلاعات كمتري 
بسیار  موجود  مقالات  و  اطلاعات  است.  موجود  دندان پزشکي  كاركنان  مورد  در 
محدودند؛ اين امر در پاره اي از موارد ما را مجبور به استفاده از مقالات زمینه هاي 

نظام سلامت )و نه فقط حیطه دندان پزشکي( كرده است.
تا به امروز واكسیناسیون وسیع و گسترده تنها راه موجود براي پیشگیري از ابتلا 
به هپاتیت B بوده است؛ لذا قانون گذاران در كشورهاي در حال توسعه و كشورهايي 
با شیوع بیشتر هپاتیت B، بايد توجه و اهمیت بیشتري به واكسیناسیون كاركنان 
نظام سلامت نمايند. اين امر به دلیل احتمال بیشتر اين افراد به ابتلا به هپاتیت 
B و همین طور احتمال انتقال عفونت به بیماران خود حائز اهمیت است. بدين 

ترتیب منطقي به نظر مي رسد كه واكسیناسیون از اين افراد آغاز شود.
دندان پزشکان و كاركنان دندان پزشکي بايد محیطي را فراهم كنند كه در آن 
بیماران در كمال امنیت مورد درمان قرار گیرند. استفاده از اصول استريلیزاسیون 

و ابزارهاي يك بارمصرف نیز مي توانند باعث كاهش خطر انتقال عفونت شوند.
نبايد نگاهي منفي در  از اعضاي نظام سلامت،  دندان پزشکان، به عنوان يکي 
افزايش  با  كه  نظر مي رسد  به  نهايت،  در  دهند.  نشان  عفوني  بیماران  با  ارتباط 
آگاهي، افق هاي جديدي در نگرش و عملکرد جامعه دندان پزشکي و جامعه هدف 

ايشان ايجاد شده است.
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