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دیباچه نویسنده

مي‌شود.  تلقي  حاد  و  مهم  بسيار  مسئله‌اي  دندان‌پزشكي،  در  هپاتيت  زمينه 
عده  تنها  نه  كه  كرد  ايجاد  من  در  را  تصور  اين  دانشگاه،  در  تحصيل  سال‌هاي 
بزرگ  استادان  از  بسياري  بلكه  دندانپزشكي،  دانشجويان  و  از دستياران  كثيري 
و هنرمند اين حيطه، اهميت اين موضوع را به دست فراموشي سپرده‌اند. با اين 
توجيه، مقدمه تعدادي از طرح‌هاي تحقيقاتي در زمينه مذكور شكل گرفت كه 
و خارجي  مقالاتي در مجلات داخلي  به صورت  تحقيقات  اين  از  تعدادي  نتايج 

گزارش شده است.
با برخي بزرگان در ضمن  خوشبختانه در دوران دانشجويي، فرصت همكاري 
انجام طرح‌هاي تحقيقاتي مختلف براي اين‌جانب فراهم شد كه يكي از اين بزرگان، 
استاد عزيز جناب آقاي دكتر علويان است؛ استاد گرانقدري كه به ياري ايشان 

غيرممكن‌هاي بسياري به‌راحتي امكان‌پذير مي‌گردد.
كتابي كه در دست داريد، بر پايه تعدادي از مقالات نوشته‌شده توسط مؤلفين 
بين‌المللي  نمايه‌هاي  در  مندرج  مشابه  و  معتبر  مقالات  به  استناد  و  كتاب  اين 
دندان‌پزشكان  دسترسي  عدم  احتمال  نوشتار،  اين  انگيزه  است.  شده  نگارش 
محترم داخل كشور به بسياري از پايگاه‌هاي تحقيقاتي و اهميت موضوع هپاتيت 

B در دندان‌پزشكي است.
اميد است كه اين كتاب بتواند نقش كوچكي در پيشبرد سلامت، به خصوص 

در زمينه كنترل عفونت در دندان‌پزشكي ايفا نمايد.

نيما محبوبي
مرداد 1389
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مقدمه استاد

آگاهي  افزايش  و  پزشکی  علم  روزافزون  رشد  به  توجه  با  اخير،  سال‌هاي  در 
درمان  و  دقيق‌تر  تشخيص  به  منجر  كه  كبدي،  بيماري‌هاي  ماهيت  به  نسبت 

مؤثرتر آن‌ها شده، از مرگ‌ومير ناشي از بيماري‌هاي كبدي كاسته شده است.
نبود؛  بيش  توهمي  هپاتيت  به  مبتلا  بيماران  قطعي  درمان  به  اميد  قديم  در 
ولي اين امر امروزه امکان‌پذیر گشته است. در اين ميان نبايد از اصول پيشگيري 
غافل شد. استفاده از واكسيناسيون ضد هپاتيت ويروسي B، در كنار بهک‌ارگیری 
روش‌هاي استاندارد درماني، موجب كاهش ميزان بروز سالانه بيماري شده است. 
با وجود این پیشرفت‌ها، هنوز نیاز به ارزیابی راه‌هاي باقيمانده انتقال عفونت و گام 

برداشتن در جهت كاهش اين خطرات احساس می‌شود.
چندي پيش، ضمن ارزيابي وضعيت ماركرهاي هپاتيت ويروسي در دندان‌پزشكان 
اين گروه،  و عملكرد  آگاهي  بررسی سطح  و كاركنان دندان‌پزشكي و همچنین 
مسئله هپاتيت B را در حوزه دندان‌پزشكي به عنوان مسئله‌اي فراموش‌شده ذكر 
كرديم كه مقاله آن در مجله معتبر Journal of Viral Hepatitis به چاپ رسيد و 

پايه اصلي نوشتار كتاب حاضر را فراهم كرد.
شايس��ته اس��ت از نويس��نده اين كت��اب، آقاي دكت��ر نيما محبوب��ي، يكي از 
دانش‌پژوهان فعال حيطه دندان‌پزشكي، تشكر كنم؛ موفقيت‌هاي روزافزون ايشان 

را از درگاه خداوند متعال خواستارم.
ام��يدوارم ك��ه ب��ا مطالعه اين كتاب توس��ط دندان‌پزشك��ان عزي��ز و خصوصاً 

دندان‌پزشكان جوان، خدمات بهتر و ایمن‌تری به بيماران ارائه شود.

دكتر سيدمؤيد علويان
تابستان 89
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B ويروس‌شناسي هپاتيت
  )Hepadnaviridae( هپادناويريده  خانواده  اعضاي  از  يكي   B هپاتيت  ويروس 
است كه براي انسان‌ها بيماري‌زا مي‌باشد. مطالعات صورت‌گرفته حاكي از قابليت 
و  سنجاب  اردك،  نظير  گونه‌ها،  ساير  از  دسته‌اي  در  ويروس  اين  بيماري‌زايي 
موش‌خرما تحت شرايطي خاص مي‌باشد. اين ويروس‌ها از قسمت‌هاي زير تشيكل 

شده‌اند:
پوشش  يك  با  همراه  است،  رشته‌اي  دو  قسمت‌هايي  در  كه   11 -DNA يك 
ژنوم  كه  داخلي  هسته  يا  نوكلئوكپسيد  يك  و  خارجي  ليپوپروتئيني 

ويروسي را شامل مي‌شود.
يك آنزيم پلي‌مراز با قابليت رونويسي معكوس 22 -

33 -HBsAg قسمتي مملو از ساختار پروتئين‌هاي پوشش ويروسي مانند
يك بخش هپاتوتروپسيم نسبي با سوگرايي هپاتولوژيك 44 -

قسمت‌هاي اصلي ساختار خانواده هپادناويريده بيماري‌زا، در گونه‌هاي حيواني با 
نمونه‌هاي انساني مشابهند؛ از اين رو مي‌توانند براي بررسي روندهاي ويروس‌شناختي 

بيماري به كار بروند.
پروتئيني  42نانومتري  بخش  يك   ،B هپاتيت  ويروسي  قطعه  بزرگ‌ترين 
دوپوششي است. ژنوم اين ويروس حاوي چهار چارچوب خواندني ويروسي1 است 
كه چهار پروتئين اصلي ساختار ويروسي را القا مي‌نمايند. اطلاعات چنداني در مورد 
قسمت‌هاي اوليه چرخه زندگي ويروس هپاتيت B )چسبيدن به ميزبان و داخل 
شدن به سلول ميزبان( در دسترس نيست. مشخصات ويروس‌شناختي هپاتيت B و 

چرخه زندگي اين ويروس در شكل‌هاي 1 و 2 به ترتيب نشان داده شده‌اند.
چهار زيرمجموعه از ويروس هپاتيت B در نمونه‌هاي خوني مبتلايان يافت شده 
است. تمامي اين زيرمجموعه‌ها، يك عضو اصلي )تحت عنوان a( دارند و شامل يكي 
از اجزاي خوني مستقل dly و wlr مي‌باشند. بر اين مبنا زيرمجموعه‌هاي هپاتيت 
B شامل adw ،ayw و ayr تعيين شده‌اند. اين چهار زيرمجموعه توزيع جغرافيايي 

متفاوتي را در قسمت‌هاي مختلف جهان نشان داده‌اند.

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

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

اصلي  زيرمجموعه  به هشت   B هپاتيت  ويروس  ژنوتيپي،  لحاظ مشخصات  از 
اجزاي  مبناي  بر   B هپاتيت  ويروس  جغرافيايي  توزيع  مي‌شود.  تقسيم‌بندي 

ويروسي و خوني در جدول 1 نشان داده شده است.
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جدول 1: توزيع جغرافيايي ژنوتيپ‌هاي مختلف ويروس هپاتيت B در بخش‌هاي مختلف 
 Rizzetto M, Ciancio A. Chronic HBV-related liver disease. جهان. )برگرفته از مقاله‌ي

)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 جمعيت‌شناسي ويروس هپاتيت
شايع‌ترين  از  يكي  عنوان  به   B هپاتيت  ويروس  سوم،  هزاره  آغاز  با  همزمان 
عوامل ويروسي جهان شناخته شده است. بيش از دو ميليارد نفر در سرتاسر دنيا 
در معرض آن قرار گرفته و از اين ميان 400-350 ميليون به آن به صورت مزمن 
مبتلا شده‌اند. در كشور ما حدود 1/5 ميليون نفر به اين ويروس آلوده‌اند. ميزان 
فراواني اين ويروس بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت1 در شكل شماره 

سه نشان داده شده است.
نارسايي  ايجادكننده  عامل  مهمترين  عنوان  به   B هپاتيت  ويروس  با  عفونت 
بر  است.  شناخته شده  سراسر جهان  در  كبدي2  سلول‌هاي  كارسنيوم  و  كبدي 
اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، سالانه بيش از 50 ميليون مورد جديد 
در  آن  مورد  هزار   200-300 حدود  كه  مي‌شود  كشف   B هپاتيت  حاد  عفونت 
مي‌باشند.  اروپايي  كشورهاي  در  آن  مورد  ميليون   1/2 حدود  و  متحده  ايالات 
را  مبتلايان  بيشتر  حجم  كه  آفريقايي،  و  آسيايي  جوامع  از  چنداني  اطلاعات 
نيست.  دسترس  در  ويروس  اين  به  سالانه  ابتلاي  مورد  در  مي‌دهند،  تشيكل 
بالغين و تا 90% از  از  مطالعات صورت‌گرفته نشان داده‌اند كه حدود 5 تا %10 

اطفال مي‌توانند به عفونت مزمن با اين ويروس مبتلا شوند.
1- World Health Organization (WHO)
2- Hepatocellular Carcinoma (HCC)
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مرگ و مير 500 هزار تا 1/2 ميليون نفري در اثر اين بيماري، به علل هپاتيت 
مزمن، سيروز كبدي و يا HCC، نام هپاتيت B را به عنوان دهمين عامل مرگ و 

مير در سراسر دنيا تثبيت كرده است.
ضمن توجه به شكل 3، ميزان شيوع اين بيماري به سه دسته تقسيم مي‌شود:

استراليا  اروپا،  شمال  نظير  بيماري،  اين  پايين  شيوع  با  مناطقي  در  __
مبتلا  بيماري  اين  به  بالغين  از   %2 از  كمتر  آمريكا،  از  بخش‌هايي  و 

مي‌باشند.
آمريكاي  از  قسمت‌هايي  ژاپن،  همچون  متوسط،  شيوع  با  مناطق  در  __
جنوبي، شرق و جنوب اروپا و قسمت‌هايي از آسياي مركزي و ايران، 2 تا 

7% از جامعه به اين بيماري مبتلا مي‌باشند. 
، شرق دور، آفريقا و قسمت‌هايي  __B با شيوع بيش از 7% از عفونت هپاتيت

از خاورميانه قسمت‌هايي با شيوع بالاي اين بيماري محسوب مي‌شوند.

* 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 ويروس هپاتيت

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

B راه‌هاي انتقال ويروس هپاتيت
دوره كمون بيماري هپاتيت B به طور متوسط 160-45 روز است. استفاده از 
مواد مخدر تزريقي، رابطه‌هاي جنسي پرخطر و مواجهه اطفال تازه‌به‌دنياآمده با 
با كشف  بيماري مي‌باشند؛ گرچه  اين  انتقال  از راه‌هاي اصلي  خون مادر مبتلا، 
برايشان صدق نمي‌كند،  راه‌هاي معمول  از  بيماران كه هيچ كدام  از  نمونه‌هايي 
قرار  توجه  مورد  اخير  سال‌هاي  در  بيماري  اين  انتقال  براي  جديدي  راه‌هاي 
گرفته‌اند. يكي از مهمترين نگرش‌ها، در مورد انتقال بيماري در طي درمان‌هاي 

صورت‌گرفته توسط سيستم سلامت است.
گرچه ويروس هپاتيت B، در مايعات مختلف بدن نظير بزاق، مايع شيار لثه‌اي، 
ادرار و شير مادر ديده شده است، تا به امروز تنها خون و بزاق به صورت كلينكيي 
بيماري  اين  انتقال  زمينه  در  نيز  شواهدي  البته  داده‌اند؛  انتقال  را  بيماري  اين 
توسط بزاق يا گاز گرفته شدن توسط فرد آلوده ثبت شده‌اند. شايان ذكر است 
كه تنها مايع داراي قابليت انتقال هپاتيت B، در گزارش سازمان جهاني بهداشت 

همچنان خون مي‌باشد.
در جوامع پيشرفته‌تر با ميزان فراواني كمتر ويروس هپاتيت B، روابط جنسي 
بيشتر  شيوع  با  كشورهايي  در  آنكه  حال  است،  انتقال  عامل  مهمترين  پرخطر 
مخدر  مواد  تزريقي  مصرف  توسط  انتقال  توسعه  حال  در  كشورهاي  و  بيماري 

مهمترين عامل انتقال بيماري مي‌باشد.

B راه‌هاي تشخيص بيماري هپاتيت
 ،B مهمترين آزمايش تشخيصي براي ابتلاي به عفونت فعال ويروس هپاتيت
از عفونت  افراد مشكوك است. در مواقعي  HBs Ag در نمونه‌هاي خون  ارزيابي 
با اين ويروس، پروفايل خوني بيماران در نشان دادن اين آنتي‌ژن دچار شكست 
 1B مي‌شود كه عامل بيماري در حالت نهفته باشد. عفونت نهفته بيماري هپاتيت
توسط آزمايش ميزان HBV-DNA در نمونه‌هاي بافت كبدي شناخته مي‌شود كه 

مي‌تواند با فقدان آن در خون بيماران همراه باشد.
با توجه به موضوع مورد بحث اين كتاب و اينكه تشخيص بيماري در حيطه 
كاري دندان‌پزشكان نيست، در اين كتاب به توضيح بيشتر روش‌هاي شناخت اين 
ناقل  بيماران  خوني  و  كلينكيي  پروفايل  نمي‌شود.  پرداخته  بيماران  در  ويروس 

HBsAg در جدول 2 نشان داده شده است.
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كي 
ش‌هاي سرولوژ

سير آزماي
ت B همراه با تف

س‌شناختي بيماران مبتلا به هپاتي
جدول 2: پروفايل كلينيكي و ويرو

)w
w

w
.labtestsonline.org ت

)برگرفته از ساي

Test
D

escription
U

se

H
epatitis B

 
surface antigen 
(H

B
sA

G
)

Protein that is present on the surface of 
the virus; w

ill be present in the blood w
ith 

acute and chronic H
B

V
 infections

O
ften used to screen for and detect H

B
V

 infections; earliest indicator 
of acute hepatitis B and frequently identifies infected people before 
sym

ptom
s appear; undetectable in the blood during the recovery period; 

it is the prim
ary w

ay of identifying those w
ith chronic infections.

H
epatitis B

 
surface antibody 
(anti-H

B
s)

A
ntibody produced in response to H

B
V

 
surface antigen; levels in the blood rise 
during the recovery phase.

U
sed to detect previous exposure to H

BV; can also be acquired from
 

successful vaccination. This test is done to determ
ine the need for 

vaccination (if anti-H
B

s is absent) or to determ
ine if a person has 

recovered from
 an infections and is im

m
une (cannot get the infection 

again).

A
nti-hepatitis B

 
core (anti-H

B
c), 

IgM

IgM
 antibody to the hepatitis B

 core
antigen (The hepatitis B

 core antigen is 
present only in infected liver cells; it
cannot be detected in the blood.)

First antibody produced after infection w
ith H

B
V; used to detect 

acute infection
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Test
D

escription
U

se

A
nti-hepatitis B

 
core (anti-H

B
c), 

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
g is often used as 

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

m
ay also be used to m

onitor the effectiveness of treatm
ent. H

ow
ever, 

there are som
e types (strains) of H

B
V

 that do not m
ake e-antigen; 

these are especially com
m

on in the M
iddle East and A

sia. In areas 
w

here these strains of H
B

V
 are com

m
on, testing for H

B
eA

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
B

e 
w

ill be present along w
ith anti-H

B
c and anti-H

B
s. In those w

ith 
chronic hepatitis B

, anti-H
B

e can be used to m
onitor the infection 

and treatm
ent.

H
epatitis B

 D
N

A
 

(H
B

V
 D

N
A

)
D

etects hepatitis B
 viral genetic m

aterial
C

an detect an active H
B

V
 infection; its prim

ary use is to m
onitor 

antiviral therapy in patients w
ith chronic H

B
V

 infections.
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اهميت ويروس هپاتيت B در محيط كار دندان‌پزشكي
جهان،  نقاط  اقصي  در  دندان‌پزشكي  كاركنان  و  دندان‌پزشكان  خون  مطالعه 
نشان‌دهنده شيوع بيشتر اين بيماري در جامعه دندان‌پزشكي نسبت به مردم عادي 
است. دندان‌پزشكان - خصوصاً جراحان دندان‌پزشك- اغلب به گونه‌هايي از هپاتيت 
B مبتلا شده‌اند كه قابليت انتقال بالاتري به سايرين دارند. مطالعات صورت‌گرفته 
در عصر پيش از واكسيناسيون، نشان‌دهنده ابتلاي جامعه دندان‌پزشكي به ميزان 
ابتلا به  6-3 برابر جامعه عام است. علاوه بر اين، دندان‌پزشكان بالاترين ميزان 

هپاتيت B در بين تمامي شاغلين نظام سلامت را دارا مي‌باشند.
در مطالعه اهميت هپاتيت B در حيطه نظام سلامت، حادترين مورد گريبان‌گير 
جامعه دندان‌پزشكي بود؛ به طوري كه در اين رتبه‌بندي دندان‌پزشكان و جراحان 
دهان و فك و صورت در جايگاه نخست قرار داشتند. اين در حالي است كه پرستاران، 
بهداشت‌كاران و دستياران دندان‌پزشكي جايگاه سوم و دانشجويان و تكنسين‌هاي 
لابراتوارهاي دندان‌پزشكي به ترتيب جايگاه‌هاي ششم و هفتم را به خود اختصاص 
داده بودند. گفتني است در اين مطالعه، دانشجويان دندان‌پزشكي با بيشترين خطر 

در بين دانشجويان تمامي رشته‌هاي مرتبط با نظام سلامت مواجه بودند.
كلينكيي،  فعاليت  افزايش دوره  نظير  عواملي  با   B هپاتيت  ويروس  با  عفونت 
از دستكش، عينك‌هاي محافظ چشم و ماسك و  نامنظم  افزايش سن، استفاده 

مواجهه با خون آلوده ارتباط مستقيم نشان داده است.
با توجه به اينكه احتمال ابتلا به هپاتيت B پس از گزش با سوزن آلوده1 در 
ايمني  نقص  ويروس  از  بيشتر  برابر   150 نكرده‌اند،  دريافت  واكسن  كه  افرادي 
اكتسابي )HIV( است و مرگ و مير آن نيز تا دو برابر بيشتر مي‌باشد، محدود كردن 
ويروس هپاتيت B در محيط‌هاي كار پرخطر، نظير محيط‌هاي دندان‌پزشكي، از 
اهميت ويژه‌اي برخوردار است. خطر آلودگي با ويروس هپاتيت B پس از گزش با 
سوزن آلوده، متناسب با ميزان بار ويروسي خون فرد تا 60% مشاهده شده است. 
اين مقدار حدود 30 برابر بيشتر از احتمال آلودگي با ويروس هپاتيت C در شرايط 
مشابه است. گفتني است كه بيش از نيمي از دندان‌پزشكان، حداقل يك بار در ماه 
دچار گزش سر سوزن يا آسيب‌هاي منجر به خونريزي توسط ابزارهاي روتاري و 

فرزهاي دندان‌پزشكي مي‌شوند.
1- Needlestick
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براي ارزيابي شرايط كنوني عفونت ويروس هپاتيت B در زمينه دندان‌پزشكي، 
به  مي‌تواند  لازم،  اطلاعات  حداقل  به  دستيابي  است.  نياز  بيشتري  اطلاعات  به 
مسئولين نظام سلامت در تصميم‌گيري و سياستگزاري‌هاي بخش دندان‌پزشكي 
برابر آگاهي ما درباره  بزرگ در  نمايد. در شرايط حاضر، سه سد  كمك شاياني 

هپاتيت B در حيطه دندان‌پزشكي قرار گرفته است؛
11 در جامعه  پس از واكسيناسيون گسترده عليه هپاتيت B از اواخر دهه 90-
دندان‌پزشكي، اطلاعات چنداني در مورد فراواني آلودگي به ويروس مذكور 
در اين گروه در دسترس نيست؛ بنابراين نتيجه‌گيري در زمينه فراواني 

ابتلا به اين بيماري نيازمند آگاهي‌ها و مطالعات بيشتري است.
مطالعات موجود، اغلب بر مبناي نمونه‌هاي خوني دندان‌پزشكاني استوارند  22 -
كه  مي‌رسد  نظر  به  منطقي  كرده‌اند.  شركت  مطالعه  در  داوطلبانه  كه 
دندان‌پزشكاني كه عفونت ايشان محرز شده است، يا اينكه مشكوك به 
عفونت مي‌باشند، به دليل اضطراب از نتايج و تأثيرگزاري‌هاي ممكن بر 

زندگي شغلي ايشان، از شركت در ارزيابي‌ها سرباز زده باشند. 
33 در جامعه  -B اندازه‌گيري شيوع عفونت هپاتيت روش‌هاي مختلفي براي 
هم  با  يا  داد  نسبت  هم  به  را  نتايج  نمي‌توان  نتيجه  در  رفته‌اند؛  كار  به 

مقايسه كرد.

B آگاهي دندان‌پزشكان در مورد ويروس هپاتيت
دندان‌پزشكان در حين انجام اعمال درماني بر روي بيماران، در معرض خطر 
آلودگي با اين ويروس در تمام طول مدت فعاليت شغلي خود مي‌باشند؛ در نتيجه 
آگاهي اين گروه، بر نحوه عملكرد آن‌ها و در نهايت جلوگيري از ابتلا به عفونت 
هپاتيت B اثر بارزي خواهد داشت. مطالعات انجام‌شده در ژاپن، ابتلا به هپاتيت 
B را در گروهي از بيماران با دندان‌هاي نهفته و دفورميتي‌هاي فك، 0/7% و در 
بيماران مبتلا به سرطان دهان يا سيست‌هاي حفره‌ي دهان، 1/2% نشان دادند. 
همچنين در مطالعه‌اي در تركيه، ميزان فراواني اين بيماري در بين مراجعين به 

دانشكده دندانپزشكي 2/3% از كل بيماران بود.
علاوه بر اين، در يك مقاله نيجريه‌اي، فراواني مراجعين مبتلا به ويروس هپاتيت 
B، كه براي خارج كردن دندان مراجعه كرده بودند، بيش از 18% بود. با توجه به 



16

B ت
هپاتي

براي دندان‌پزشكان
و

كاركنان دندان‌پزشكي

اين نكات، در كشورهاي در حال توسعه و كشورهايي كه شيوع هپاتيت B بالايي 
دارند، به نظر منطقي مي‌رسد كه بيماران از لحاظ عفونت اين بيماري مورد بررسي 

قرار گيرند.
صدمات منجر به خونريزي در مطب‌هاي دندان‌پزشكي، اغلب به دليل محيط كار 
كوچك، حركت‌هاي مداوم بيماران و طيف گسترده‌اي از ابزارهاي تيز دندان‌پزشكي 
اغلب دندان‌پزشكان هنوز  نشان مي‌دهد كه  يافته‌ها  از  اتفاق مي‌افتند. دسته‌اي 
ويروس هپاتيت B را مهمترين و خطرناك‌ترين ويروس منتقل‌شونده از راه خون 
بيش  كه  است  داده  نشان  نيجريه  كشور  در  جديد  مطالعه‌اي  گرچه  مي‌دانند. 
انتقال  از  به غلط- محتمل‌تر  HIV را-  انتقال ويروس  از دندان‌پزشكان،  از %80 

هپاتيت B در حين كار دندان‌پزشكي و پس از گزش با سوزن آلوده مي‌دانند.
سطح آگاهي دندان‌پزشكان در مورد بيماري هپاتيت B تفاوت‌هاي فاحشي را در 
كشورهاي مختلف دنيا نشان مي‌دهد. متأسفانه در اين زمينه هم مطالعات چنداني 
در كشور ما صورت نگرفته است. يكي از مطالعات دردست‌چاپ انجام‌شده توسط 
مؤلفين اين كتاب، آگاهي نسبي متوسطي را در ميان دانشجويان دندان‌پزشكي 
دانشگاه علوم پزشكي تهران، به عنوان نمونه‌اي از دانشجويان سراسر كشور، نشان 
داده است. مطالعه‌اي ديگر بر روي دندان‌پزشكان عمومي شركت‌كننده در كنگره 
سالانه دندان‌پزشكي ايران، ارتباطي بين آگاهي دندان‌پزشكان با فاصله كمتر از 

فارغ‌التحصيلي ايشان و جنسيت مؤنث يافته است.
مانند بسياري از بيماري‌هاي ديگر، در موارد زيادي بيماران مبتلا به هپاتيت 
B، علائمي حاكي از بيماري نشان نمي‌دهند. از سوي ديگر عليرغم واكسيناسيون 
دندان‌پزشكان  و  پزشكان  از  اعظمي  گروه  همچنان  بيماري،  اين  عليه  گسترده 
ترجيح مي‌دهند كه بر روي افراد مبتلا، اعمال درماني انجام ندهند. در مطالعه‌اي 
كه بر روي 50 كلينيك دندان‌پزشكي در تهران انجام شد، 16 مطب بيماران مبتلا 
به هپاتيت B را نمي‌پذيرفتند، 16 مطب درمان ايشان را به آخرين ساعت كاري 
نداشتند؛ در حالي  برخورد دوستانه‌اي  و در كل 32 كلينيك  موكول مي‌كردند 
كه مطالعه‌اي مشابه در استراليا نشان داده است كه بيش از 90% كلينيك‌هاي 
دندان‌پزشكي اين كشور تفاوتي بين بيماران مبتلا به هپاتيت B و غيرمبتلا قائل 
نيستند، نه از آن جهت كه عفونت به اين بيماري براي شركت‌كنندگان مطالعه 
مذكور اهميتي نداشته است، بلكه رعايت اصول پيشگيري از عفونت به هپاتيت 
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B در اين گروه، اعتمادبه‌نفسي قابل‌تحسين به ايشان بخشيده كه منتج به چنين 
نتيجه‌اي شده است.

بايد توجه داشت كه مهمترين منبع اطلاعاتي كاركنان خدمات درماني درباره 
بيماري‌هاي مراجعين، تاريخچه پزشكي ايشان است كه منبع اصلي گزارش آن 
بيماران  از  با آن دسته  ناخوشايند  بيمار مي‌باشد. بديهي است كه برخورد  خود 
عفوني كه بيماري خود را در ضمن معاينه ذكر مي‌كنند، باعث مخفي كردن اين 
يا حتي ساير  يا دندان‌پزشك و  به همان پزشك  بعدي  عامل مهم در مراجعات 
كلينيك‌ها مي‌شود. به ياد داشته باشيم كه بهترين بيماران ما افرادي مي‌باشند 

كه به عفونت خود اعتراف مي‌كنند!
بيان كرده‌اند كه رد كردن  انجمن‌هاي دندان‌پزشكان كانادا و آمريكا، صراحتاً 
بايد  بيماران  اين  و  B، اخلاقي نيست  با ويروس هپاتيت  به صرف عفونت  بيمار 
آن‌ها  كاركنان  كه  دندان‌پزشكي-  مطب‌هاي  در  پيشگيري  اصول  رعايت  ضمن 

نسبت به ويروس هپاتيت B ايمني دارند- تحت درمان قرار گيرند.
در شرايط حاضر، انجام مطالعاتي براي بررسي آگاهي دندان‌پزشكان در مورد 
بررسي  همچنين  مبتلا،  بيماران  به  نسبت  آن‌ها  عملكرد  و   B هپاتيت  بيماري 
ميزان دانش آن‌ها درباره پيشگيري از ابتلا به هپاتيت B، ضروري به نظر مي‌رسد. 
به نظر مي‌رسد كه برگزاري كارگاه‌هاي آموزشي مداوم در مورد هپاتيت B، كه 

دندان‌پزشكان موظف به شركت در آن‌ها باشند، ضروري است.

B آگاهي بيماران در مورد ويروس هپاتيت
با اضطراب  بيماران در كلينيك‌هاي دندان‌پزشكي،  اخير، حضور  در سال‌هاي 
ناشي از احتمال انتقال عفونت به ايشان همراه بوده است. شايان ذكر است كه 
خبرهاي گوناگون و ذهنيت‌سازي موجود در رسانه‌هاي مختلف، نظير برنامه‌هاي 
تلويزيوني و مجلات و روزنامه‌هاي مختلف، در دامن زدن به اين باور نقش بسزايي 

داشته‌اند.
بايد اعتراف كرد كه حضور بيماران در كلينيك‌هاي دندان‌پزشكي، ايشان را به 

صورت بالقوه با دو خطر مواجه مي‌سازد: 
احتمال انتقال بيماري از يك بيمار عفوني ديگر به فرد مراجعه كننده 11 -

احتمال انتقال عفونت از دندان‌پزشك مبتلا به بيمار 22 -
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انتقال،  روش‌هاي  اين  دوي  هر  كه  است  داده  نشان  دندان‌پزشكي  تاريخچه 
مي‌باشند.  امكان‌پذير  نشوند،  اعمال  به‌درستي  پيشگيري  اصول  كه  شرايطي  در 
نمونه‌اي از انتقال عفونت به روش اول در سال 2002 در ايالات متحده از يك 
بيمار 37ساله به بيمار 60ساله ديگري در طي جراحي دندان رخ داده است. از 
انتقال‌هاي عفونت به روش دوم نيز مي‌توان به انتقال بيماري از 9 دندان‌پزشك 
يا جراح به بيماران اشاره كرد )توضيح دقيق اين موارد به بخش بعدي موكول 

شده است(.
احتمال  كه  است  داده  نشان  دندان‌پزشكي  محيط  در  عفونت  انتقال  بررسي 
انتقال عفونت از دندان‌پزشك به بيمار حدوداً يك مورد در 250,000 است. اين 
احتمال در جهت مقابل، يعني انتقال عفونت از بيمار به دندان‌پزشك، 2000 برابر 

بيشتر مي‌باشد.
كلينكيي  فعاليت  اجازه  مبتلا،  دندان‌پزشكان  دنيا،  كشورهاي  از  بسياري  در 
 HBV نخواهند داشت. در انگلستان، دانشجويان دندان‌پزشكي نيز براي ابتلا به
فعاليت‌هاي  در  از شركت  بودن،  مبتلا  و در صورت  قرار مي‌گيرند  بررسي  مورد 

كلينكيي محروم مي‌شوند.
ابتلاي  از  بايد  بيماران  ممكن،  اضطراب  علي‌رغم  كه  داده‌اند  نشان  تحقيقات 
تمام  تقريباً  ديگر  از طرف  آگاه شوند.   B هپاتيت  بيماري  به  دندان‌پزشك خود 
به  ابزار دندان‌پزشكي  آلوده بودن  اشاره كرده‌اند كه در صورت مشاهده  بيماران 
خون يا مواد ديگر، از دندان‌پزشك خود تقاضا مي‌نمايند كه وسيله را عوض كند.

توجه  و  كلينكيي  فعاليت‌هاي  در  بيماران  انگيزه  با  و  مشتاقانه  حضور 
دندان‌پزشكان به نظرات و عقايد اين گروه، كمك شاياني به برطرف شدن نگاه 
منفي موجود در بيماران به فعاليت‌هاي دندان‌پزشكي خواهد كرد. آموزش بهتر و 
واقع‌بينانه‌تر بيماران نسبت به راه‌هاي انتقال عفونت در حين اعمال دندان‌پزشكي، 
اقدامات  انتقال ويروس در حين  اقدام مهمي در جهت كاهش احتمال  مي‌تواند 
دندان‌پزشكي باشد. ارزيابي دوره‌اي آگاهي و نگرش بيماران در مورد انتقال عفونت 
براي  بعدي  قدم‌هاي  انتخاب  در جهت  مي‌تواند  دندان‌پزشكي  كارهاي  در حين 

پيشرفت اين عوامل ياري‌رسان باشد.
شايان توجه است كه ابتلا به هپاتيت B در طي سال‌هاي اخير در كشورمان 
كاهش يافته است؛ بنابراين بايد در جهت سد كردن راه‌هاي احتمالي باقيمانده 

انتقال عفونت موجود گام برداشت.
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سوابق رخدادهاي انتقال ويروس هپاتيت B در كلينيك‌هاي دندان‌پزشكي
هم مردم و هم دندان‌پزشكان معتقدند كه اعمال دندان‌پزشكي مي‌توانند در 
انتقال ويروس هپاتيت B در  انتقال عفونت بسيار خطرناك باشند. اسناد  جهت 
طي اعمال دندان‌پزشكي بر اساس مطالعات خوني از بيماراني به دست آمده‌اند 
كه پس از حضور در كلينيك‌ها نشانه‌هاي بيماري را بروز داده‌اند و بررسي عوامل 
از راه‌هاي معمول ديگر   B انتقال هپاتيت  را در مورد  نتايج كافي  خطر موجود، 
نشان نداده‌اند. شايان ذكر است كه تنها 50% از بيماران، علائم و نشانه‌هاي عفونت 
با اين ويروس را نشان مي‌دهند و در بسياري از نقاط دنيا، علائم بيماري را كه 
خودمحدودشونده و شبيه به يك سرماخوردگي ساده است، مهم تلقي نمي‌كنند 
و پيگيري نمي‌نمايند. ضمناً برقراري ارتباط بين يك مورد جديد مبتلا به عفونت 
و  باليني  مطالعات  نيازمند  آن،  ايجادكننده  دندان‌پزشك  يا  بيمار  و   B هپاتيت 
آزمايشگاهي پيشرفته است كه عملًا در بسياري از قسمت‌هاي دنيا با شيوع بالاي 
با تمام اين توضيحات، حقيقت تلخ بيشتر  اين ويروس، در دسترس نمي‌باشند. 
بودن فراواني HBV در بيماران مراجعه‌كننده به كلينيك‌هاي دندان‌پزشكي مؤيد 

اين موضوع است.
توسط  دندان‌پزشكان  و  دندان‌پزشكي  كاركنان  بيماران،  به   B هپاتيت  انتقال 
تزريق غيراستريل، گزش اتفاقي سوزن و يا بازيافت نادرست سوزن‌ها، سرنگ‌ها و 

ساير ابزار تيز دندانپزشكي امكان‌پذير است.
براي انتقال HBV از يك عضو نظام سلامت به يك بيمار، ابتدا فرد آلوده بايد 
ويروس عفوني را به ميزان كافي در گردش خون خود داشته باشد، همچنين بايد 
دچار زخم خونريزي‌دهنده يا مشكلات پوستي همراه با نشت خون )نظير اگزما 
يا درماتيت( باشد كه باعث قرار گرفتن بيمار در برابر محصولات ويروسي گردد و 
در نهايت شرايط بايد به گونه‌اي باشد كه مخاط و يا خون بيمار در معرض خون 

فرد آلوده قرار بگيرد.
در طي سال‌هاي 1972 تا 1999، 46 تأمين‌كننده سلامت عمومي )شامل 9 
مطالعات  كرده‌اند.  منتقل  خود  بيماران  به  را   B هپاتيت  ويروس  دندان‌پزشك(، 
بعدي صورت‌گرفته، مؤيد انتقال در 6 نفر از اين دندانپزشكان بوده‌اند. اين شش 
دندان‌پزشك و جراح حداقل 192 بيمار را به هپاتيت B آلوده كردند كه بيشترين 
سهم را جراحي داشت كه 62 بيمار را آلوده نموده بود. دو جراح دندانپزشك ديگر 
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به ترتيب 55 و 52 بيمار را آلوده كرده بودند. سه دندانپزشك ديگر به ترتيب 13، 
6 و 4 بيمار را به اين ويروس آلوده نمودند.

از سال 1987، اين گزارش‌ها كاهش چشمگيري نشان دادند كه مي‌توان دلايل 
آن را استفاده گسترده از دستكش، واكسيناسيون و استفاده از روش‌هاي جلوگيري 
اين  بايد مد نظر داشت كه تمامي  اين مسئله  انتقال عفونت داشت. در كنار  از 
گزارش‌ها مربوط به ايالات متحده مي‌باشند. بايد در نظر داشت كه اين جريان 
نشان‌دهنده فراواني وقوع چنين رخدادي در ايالات متحده نيست؛ بلكه مشاهدات 
صورت‌گرفته نشان مي‌دهند كه اين رويدادها قطعاً در بخش‌هاي ديگري از جهان 
نيز رخ داده و مي‌دهند، اما عدم پيگيري و بررسي كامل نمونه‌ها منجر به ثبت 

نشدن گزارش‌ها مي‌شود.
آلودگي  از  جلوگيري  باعث  تنها  نه  دستكش،  از  درست  و  هميشگي  استفاده 
توسط  آلودگي  احتمالي  خطر  از  را  بيماران  بلكه  است،  شده  دندان‌پزشكان 
كه  دندان‌پزشكاني  تمامي  فوق،  گزارش‌هاي  در  مي‌رهاند.  آلوده  دندان‌پزشك 
بيماران را آلوده كرده بودند، زخم‌هايي خونريزي‌دهنده، نظير اگزما در دست خود 
داشتند و از دستكش استفاده نمي‌كردند. پايبندي هميشگي به اصول پيشگيري 
از انتقال HBV و ساير ويروس‌هاي منتقل‌شونده از راه خون- كه در بخش بعدي 

بررسي مي‌شود- قطعاً از وقوع چنين پيشامدهايي خواهد كاست.

اصول پيشگيري
انتقال ويروس هپاتيت B زماني رخ مي‌دهد كه زنجيره انتقال عفونت به طور 
حذف  پايه  بر  عفونت،  انتقال  از  پيشگيري  روش‌هاي  باشد.  داشته  وجود  كامل 
كنترل  در   CDC پيشين  توصيه‌هاي  استوارند.  زنجيره  اين  از  يا چند عضو  يك 
عفونت در دندان‌پزشكي نيز بر مبناي جلوگيري از انتقال عفونت به اعضاي جامعه 
دندان‌پزشكي و بيماران ارائه شده‌اند. بر مبناي اين توصيه‌ها، خون و مايعاتي از 
بدن بيمار كه حاوي خون مي‌باشند، بايد به طور بالقوه عفوني در نظر گرفته شوند؛ 

زيرا در موارد بسياري بيمار از ابتلا به اين عوامل ويروسي آگاهي ندارد.1

1- پايه اصلي مطالب اين قسمت، بحث‌هاي موجود در آخرين گزارش CDC براي كنترل عفونت 
در محيط دندان‌پزشكي مي‌باشد. قابل ذكر است كه مطالعات اخير نشان داده‌اند كه بزاق و خصوصاً 

مايع شيار لثه‌اي مي‌توانند حاوي ذرات ويروسي هپاتيت B باشند.
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اعمال پيشگيرانه‌اي كه مواجهه با خون را كاهش داده‌اند، در وهله اول تماس‌هاي 
پوستي و مخاطي با خون را لحاظ مي‌كنند و شامل اين بخش‌ها مي‌باشند:‌

كاركرد محتاطانه با وسايل تيز 11 -
استفاده از رابردَم براي كاهش پخش خون تا حد ممكن 22 -

شست‌وشوي دقيق و منظم دست‌ها 33 -
استفاده از پوشش‌هاي پيشگيري‌كننده، نظير ماسك، عينك و گان 44 -

نكته‌اي كه دندان‌پزشكان بايد به آن توجه داشته باشند، اين است كه درصد 
قابل توجهي از دستكش‌هاي موجود در بازار، حاوي ريزنشت‌هايي مي‌باشند كه 
به‌راحتي مي‌توانند سبب انتقال ويروس شوند، لذا استفاده از دو دستكش روي هم 

هنگام انجام اعمال كلينكيي به‌شدت توصيه مي‌شود.
كنترل  هماهنگ‌كننده  از  استفاده  پيشرفته،  كشورهاي  از  بسياري  در  ضمناً 
از چنين نقشي در  عفونت1 بسيار مورد توجه قرار گرفته است. به نظر استفاده 
كلينيك‌هاي دندان‌پزشكي مي‌تواند كمك شاياني در جهت كاهش انتقال عفونت 
نمايد. البته، در كشور ما در اجراي چنين برنامه‌هايي، به هماهنگي و حمايت‌هاي 
افراد  تربيت  راستاي  در  پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  جانبه  همه 
نياز  افراد  اين  از  استفاده‌كننده  مراكز  به  دولتي  بودجه  تخصيص  و  متخصص 

است.
مطب‌هاي دندان‌پزشكي بايد برنامه‌هاي كنترل عفونت خود را به صورت مكتوب 
درآوردند و اعضاي مطب خود را مورد پايش دوره‌اي پايبندي به اين اصول قرار 
دهند. چنين برنامه‌هايي بايد شامل پايه‌گذاري و كاربرد روش‌هاي پيشگيري از 
انتقال عفونت در بين اعضاي كلينيك و مراجعين باشد. اين برنامه‌ها بايد بر اساس 
علم نوين جهاني نگاشته شوند و بر مبناي شرايط محلي مورد پايايي قرار گيرند.

روش‌هاي ضدعفوني
ابزار  و  وسايل  آلودگي  باعث  هميشه  بيماران،  روي  بر  دندان‌پزشكي  اعمال 
دندان‌پزشكي مي‌شوند. استفاده از ابزارهاي يك‌بارمصرف در طي سال‌هاي اخير 
در بين كلينيك‌هاي دندانپزشكي رواج يافته است. با وجود اين، در مورد بسياري 
از ابزارهاي دندان‌پزشكي، ابزار يك‌بارمصرف وجود ندارد. همچنين دندان‌پزشكان 
1- Infection Control Co-ordinator
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و شاغلين در لابراتورهاي دندان‌پزشكي، به دليل هزينه كمتر و راحتي بيشتر در 
حين استفاده، در بسياري از موارد به كار بردن وسايل غيريك‌بارمصرف را به نوع 

يك‌بارمصرف ترجيح مي‌دهند.
روش‌هاي استريل كردن وسايل، به دو گونه فيزيكي و شيميايي تقسيم‌بندي 
از  اشباع‌نشده،  شيميايي  بخار  و  خشك  حرارت  فشار،  تحت  بخار  مي‌شوند. 
از  شيميايي  بخارهاي  و  شيميايي  محلول‌هاي  و  مي‌باشند  فيزيكي  روش‌هاي 

روش‌هاي شيميايي استريليزاسيون مي‌باشند.
به دليل مزاياي استفاده از بخار تحت فشار، نظير زمان كوتاهتر استريليزاسيون، 
قدرت نفوذ مناسب و تنوع وسيع موادي كه در اين روش قابل ضدعفوني‌اند به 

توضيح اين روش و دستگاه اتوكلاو مي‌پردازيم.
دو روش در اتوكلاو براي استريل‌ كردن وسايل وجود دارد: در روش اول، در حرارت 
C°121، ابزار به مدت 20-15 دقيقه تحت فشار 15 پاسكال قرار مي‌گيرند. در 
روش دوم، در حرارت C°134، اين زمان به 5-3 دقيقه و فشار به 30 پاسكال 
مي‌رسد. بهتر است در مواردي كه استفاده از اتوكلاو دست‌يافتني است، استفاده 
از اين وسيله در درجه اول اهميت قرار گيرد. هرچند عواملي همچون آماده‌سازي 
زياد آن‌ها، وجود هوا داخل محفظه و كاركرد غلط دستگاه  غلط وسايل، حجم 

مي‌توانند تداخلاتي در استريليزاسيون دستگاه ايجاد كنند.
از  ارزيابي  كيت‌هاي  توسط  دوره‌اي  صورت  به  بايد  استريليزاسيون  ابزارهاي 
يك  از  استفاده  كه  چرا  بگيرند؛  قرار  بررسي  مورد  صحيح  عملكرد  نحوه  جهت 
دستگاه استريليزاسيون خوب و ساخت يك شركت معتبر، هيچ‌گاه تضمين‌كننده 

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 
زنجيره انتقال عفونت كامل شود، عفونت به هر شكلي قابل انتقال است. گرچه 
استفاده از وسايل پيشگيري، مانند ماسك و دستكش يك‌بارمصرف اين احتمال 
را كاهش داده، اما به طوركامل حذف نكرده است. متأسفانه در پاره‌اي موارد ديده 
عفونت‌هاي  انتقال  نحوه  از  كه  مناسبي  آگاهي  وجود  با  دندان‌پزشكان  كه  شده 
مطب  شلوغي  كاري،  ازدحام  دليل  به  دارند   -B هپاتيت  علي‌الخصوص  خوني- 
عفونت  انتقال  مانع  كه  پوشش‌هايي  و  وسايل  از  استفاده  در  فراموش‌كاري،  و 
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مي‌شوند، اهمال مي‌كنند.
دندان‌پزشكي،  يونيت‌هاي  كنترل  دندان‌پزشكي،  يونيت  تيكه‌گاه  چراغ،  دسته 
احتمال  كه  كار،  محيط  و  يونيت  از  محل‌هايي  مجموع  در  و  ساكشن  كراشوار، 
برخورد اين وسايل با آن‌ها وجود دارند، بايد با روكش يك‌بارمصرف پوشانده شوند. 
گفتني است كه مطالعات نشان داده‌اند كه بيماران استفاده از چنين وسايلي را 
بسيار ارج مي‌نهند و گرچه ممكن است در صورت عدم استفاده مطلبي را بيان 
نكنند، استفاده از اين ابزار باعث تبليغ مثبت و حضور تعداد بيشتري از بيماران 

در مطب‌هاي دندان‌پزشكي مي‌شود.
مواد  محتوي  ظروف  قالب‌گيري،  خميرهاي  مانند  وسايلي  است  بهتر 
دندان‌پزشكي، نظير سمان‌هاي دندان‌پزشكي، گلاس آيونومر، كامپوزيت‌ها و غيره، 
قرار  دندان‌پزشكان  اختيار  در  مجزا  دستكشي  با  و  دندان‌پزشك  دستيار  توسط 
گيرند. تماس مستقيم دست دندان‌پزشك با اين وسايل، باعث انتقال عفونت به 
اين ابزار و انتقال احتمالي آن به ساير بيماران مي‌شود. در حين كار، دندانپزشك 
نبايد با دستكش آلوده خود به طور مستقيم با وسايل محيط كار )نظير دستگيره 

كشوها و گوشي تلفن( تماس داشته باشد. 
كار كردن با دستگاه به مدت 30 ثانيه پيش از اعمال درماني بر روي بيماران، 
حين  در  بيشتر  اطمينان  و  دندان‌پزشكي  توربين‌هاي  از  آب  اوليه  خروج  باعث 

استفاده از ساكشن مي‌شود.

دستورالعمل‌هاي پيشگيري از ابتلا به هپاتيت B پس از مواجهه
جلوگيري از برخورد و مواجهه با خون و مايعاتي كه احتمال عفونت با هپاتيت 
همچنان  بموقع،  و  اصولي  درست،  ايمن‌سازي  كنار  در  دارد،  وجود  آن‌ها  در   B
مي‌شوند.  محسوب  شغلي  عفونت‌هاي  كاهش  براي  اوليه  سياست‌هاي  عنوان  به 
اداري  كنترل‌هاي  و  شغلي  تجربيات  پيشگيري،  استاندارد  روش‌هاي  از  تركيبي 

مي‌توانند بهترين ابزار براي كاهش مواجهات شغلي باشد.
سياست‌ها و فعاليت‌هاي مكتوب مي‌توانند روند گزارش‌دهي، ارزشيابي، مشاوره، 
درمان و پيگيري‌هاي پزشكي را پس از مواجهات شغلي ميسر كنند. اين مكتوبات 

بايد با نيازمندي‌ها و شرايط قانوني و پزشكي منطقه فعاليت در يك راستا باشند.
دستورالعمل‌هاي پيشگيري از ابتلا به هپاتيت B پس از تماس با ويروس، در 

جدول 3 نشان داده شده‌اند.
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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 
واكسيناسيون فرد

شروع واكسيناسيون شروع 
واكسيناسيون

HBIG و شروع دوره 
واكسيناسيون واكسينه‌نشده

اقدام خاصي لازم 
نيست

اقدام خاصي 
لازم نيست اقدام خاصي لازم نيست

واكسينه‌شده با 
تيتر آنتي‌بادي 

مناسب
اگر احتمال آلودگي زياد 
 HBsAg است، مثل منبع

مثبت اقدام شود
اقدام خاصي 
لازم نيست

HBIG و شروع دوره 
مجدد واكسيناسيون

واكسينه‌شده با 
تيتر آنتي‌بادي 

نامناسب
بررسي تيتر آنتي‌بادي 

و تصميم‌گيري بر 
اساس آن

اقدام خاصي 
لازم نيست

بررسي سطح تيتر 
آنتي‌بادي و تصميم‌گيري 

بر اساس آن

واكسينه‌شده با 
تيتر آنتي‌بادي 

نامعلوم

صورت  به  را  خود  سلامتي  وضعيت  موظفند  دندان‌پزشكي  بخش  كاركنان 
پزشكي حاد  كه وضعيت‌هاي  كاركناني  و  دندان‌پزشكان  كنند.  بررسي  دوره‌اي 
يا مزمن دارند، بايد با پزشك يا مسئولين حيطه فعاليتي خود، در مورد انتقال 
عفونت در طي اعمال دندان‌پزشكي به بيماران مشاوره نمايند. در شرايط خاصي 
از عفونت فعال، از انجام كارهاي مستقيم بر روي بيماران توسط دندان‌پزشكان 
يا كاركنان دندان‌پزشكي ممانعت به عمل مي‌آيد. تصميمات درباره محدوديت 
اتخاذ  بيماري  عفونت  دوره  و  انتقال  نحوه  مبناي  بر  دندان‌پزشكان  كاري 

مي‌شود.
سياست‌هاي خارج كردن اين كاركنان از اجراي فعاليت‌ها بايد:

به صورت كاملًا مكتوب در آمده باشند. 11 -
شامل تفويض اختيار براي خارج كردن دندان‌پزشك يا كاركنان دندان‌پزشكي  22 -

به مرجعي خاص )مثلًا مدير اصلي كلينيك( باشند.
اين آموزش‌ها  باشند.  يادگيري  قابل  به وضوح در طي آموزش و تمرين  33 -
بايد كاركنان جامعه دندان‌پزشكي را به گزارش عفونت‌هاي احتمالي خود 
تشويق كنند؛ بدون اينكه وضعيت شغلي، سود و حقوق آن‌ها تحت تأثير 

قرار گيرد.
پيشگيري،  اصول  معرفي  و  خوني  عفونت‌هاي  زمينه  در  نگراني‌ها  افزايش  با 
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استفاده از دستكش لاتكس در بين كاركنان دندان‌پزشكي گسترش چشمگيري 
ضدعفوني‌كننده  مواد  و  دستكش‌ها  اين  از  مداوم  استفاده  كنار  در  يافت. 
نيز در بين كاركنان مطب‌هاي  دست، به همين نسبت واكنش‌هاي حساسيتي 
بودن  دسترس  در  امروزه  خوشبختانه،  يافت.  افزايش  بيماران  و  دندان‌پزشكي 
به  گسترده‌اي  انتخاب  امكان  بازار  در  موجود  ضدعفوني  مختلف  محلول‌هاي 
و  دندان‌پزشكي  كلينيك  خود،  وضعيت  و  شرايط  مبناي  بر  دندان‌پزشكان 
بيماران فراهم كرده است. همچنين دستكش‌هاي فاقد لاتكس موجود در بازار 
گزينه‌هاي  از  لاتكس  دستكش‌هاي  زير  در  نايلوني  دستكش‌هاي  از  استفاده  يا 
موجود براي دندان‌پزشكان حساس به ماده‌ي لاتكس مي‌باشند. در هر صورت 
نظر  به  ماده لاتكس ضروري  به  بيماران حساس  نشانه‌هاي  و  با علائم  آشنايي 

مي‌آيد.
از  هريك  در  دندان‌پزشكي  اعمال  حين  در  عفونت  ابتلاي  احتمال  هرچند 
حالات دندان‌پزشك به بيمار، بيمار به دندان‌پزشك و بين بيماران بسيار كم است، 
افرادي كه با چنين عفونت‌هايي روبه‌رو مي‌شوند، در صورت عدم پيگيري و درمان، 
اثرات سوء آن را در زندگي خود تجربه خواهند كرد. در بين حالات انتقال فوق 
-همان طور كه صحبت شد- انتقال از بيمار به دندان‌پزشك بالاترين احتمال را 
دارد. خطر عفونت پس از مواجهه با ويروس‌هاي خوني، با مقدار مايع منتقل‌شده 
)مانند خون(، نحوه مواجهه، استعداد فرد مواجه‌شده و مقدار ذرات ويروسي در هر 

ميلي‌مترمكعب از خون فرد آلوده مرتبط است.
با سوزن در كاركنان خدمات درماني  تا يك ميليون گزش  سالانه 600 هزار 
در ايالات متحده رخ مي‌دهد. فراواني چنين رخدادي، در كنار چالش‌هاي مهمي 
براي  اينترنتي  پايگاهي  به تشيكل  را درگير خود مي‌كنند، منجر  كه فرد مبتلا 
الكترونكيي زير قابل  از طريق آدرس  پايگاه  اين  افراد شده است.  اين  راهنمايي 

دستيابي است:
www.needlestick.com 

فرصت  سريعترين  در  بايد  دندان‌پزشكي  خدمات  كاركنان  و  دندان‌پزشكان 
ممكن پس از مواجهه با عفونت هپاتيت B، به يك پزشك )ترجيحاً متخصص كبد 
و گوارش و هپاتولوژيست( مراجعه كنند و سلسله آزمايش‌هاي لازم را انجام دهند. 
درمان عفونت هپاتيت B فرايندي تخصصي است و به هيچ وجه در حيطه كار 
دندان‌پزشكي نيست. با وجود اين براي آشنايي بيشتر دندان‌پزشكان عزيز راه‌هاي 

درماني موجود در جدول 4 نشان داده شده‌اند.
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B جدول 4: درمان‌هاي 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 دليل تماس با خون و ساير مايعات بيولوژيك بيماران، 
در خطر بالايي براي ابتلا به هپاتيت B قرار دارند. در ايالات متحده سالانه 12 تا 
15 هزار نفر از كاركنان نظام سلامت در معرض هپاتيت B قرار مي‌گيرند و 12 تا 
15 نفر از هپاتيت حاد، 40 نفر از هپاتوما و 200 نفر به دليل بيماري‌هاي مزمن 
كبدي و سيروز از بين مي‌روند. علاوه بر اين 1200-500 نفر از كاركنان بهداشتي 

به ناقلين جديد HBsAg تبديل مي‌شوند.
 B واكسيناسيون عليه هپاتيت )CDC( مركز كنترل بيماري‌هاي ايالات متحده
را بهترين راه براي پيشگيري از عفونت كاركنان نظام سلامت معرفي كرده است. 
در صورت استفاده روتين و گسترده، انتظار مي‌رود كه واكسن هپاتيت B، نقش 
مؤثري در كاهش بروز كلينكيي و ساب‌كلينكيي عفونت هپاتيت B در كاركنان 

نظام سلامت داشته باشد.
اولين واكسن هپاتيت B، از پلاسماي افراد ناقل HBsAg به دست آمد و تأييديه 
مديريت غذا و داروي1 آمريكا را در سال 1981 به دست آورد. مواد تشيكل‌دهنده 
اين واكسن، تمام اشكال حياتي شناخته‌شده ويروس را غيرعفوني مي‌كند. در هر 
حال اين واكسن كه بايد در سه دوز 0، 1 و 6 ماه تزريق شود، در 5 تا 12 درصد 
گيرنده‌هاي نظام سلامت، ايمني ايجاد نكرده است. مدارك فعلي، حاكي از عفوني 

1- Food and Drug Association (FDA)
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ايمني كافي  ايشان  واكسن در  افرادي مي‌باشد كه  B در  بودن ويروس هپاتيت 
ايجاد نكرده است؛ لذا تأييد و بررسي سطح تيتر آنتي‌بادي افراد حدوداً سه ماه 
پس از اتمام واكسيناسيون توصيه شده است. بررسي دوره‌اي تيتر آنتي‌بادي در 
فواصل يك‌ساله، فرصت دريافت دوز مجدد تقويت‌كننده1 را نيز فراهم مي‌نمايد. 
افرادي كه سطح تيتر آنتي‌بادي ايشان كمتر از IU/I 10 باشد، نياز به تزريق مجدد 
دارند. در مطالعه‌اي كه در كشورمان بر روي 598 دندان‌پزشك عمومي انجام شد، 
عواملي همچون سن، شهر محل فعاليت، تعداد سال‌هاي مصرف سيگار و فاصله 
زماني از زمان تزريق آخرين دوز واكسن، تأثير معني‌داري بر پاسخ سيستم ايمني 

نشان مي‌دادند. در عين حال جنسيت و وضعيت تأهل از عوامل غيرمؤثر بودند. 
اين واكسن اثرات جانبي بسيار كم و ملايمي دارد و اين اثرات تنها در درصد 
كمي از گيرنده‌ها ايجاد مي‌شوند. از سوي ديگر خوشبختانه واكسن رايگان و در 
دسترس براي كاركنان نظام سلامت در كشورمان وجود دارد. شايان ذكر است 
كه هر دوز واكسن هپاتيت B عضلاني حدوداً 23 دلار آمريكا هزينه در بردارد. 
خلاصه‌اي از سطح ايمني گيرنده‌هاي واكسن هپاتيت B در كشورهاي مختلف در 

سال‌هاي اخير در جدول 5 به تصوير كشيده شده است.
همچنين در دسترس بودن واكسن هپاتيت B براي نوزادان بر اساس گزارش 

CDC در شكل 4 نشان داده شده است.

1- Booster
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 M
ahboobi N
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شورهاي مختل

ت دندان‌پزشكي در ك
ت ايمني شاغلين نظام سلام

جدول 5: خلاصه‌اي از وضعي
).S, Lavanchy D

, A
lavian SM

. H
epatitis B virus infection in dentistry: a forgotten topic. J V

iral H
epat 2010; 17: 307-16

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

icroparticle enzym
e im

m
unoassay 

3.	The im
m

une system
 response of all the participants in this study has been evaluated. 

4.	Enzym
e-linked im

m
unosorbent assay

5.	
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جمع‌بندي
نيست.  الزامي  و حتي  ممكن  عفونت‌هاي خوني هميشه  با  بيماران  شناسايي 
عفوني  عوامل  به  ابتلا  خطر  با  اجتماع  در  خود  زندگي  مدت  طول  در  فرد  هر 
زمينه  در  دائماً  بايد  دندان‌پزشكي  كاركنان  و  دندان‌پزشكان  بود.  خواهد  مواجه 
آموزش  به آن‌ها  انتقال عفونت  و همچنين  بيماران خود  از  انتقال عفونت  خطر 
را  انتقال عفونت  از هماهنگ‌كننده كنترل عفونت، خطر  استفاده مداوم  ببينند. 
به دندان‌پزشك و بيماران كاهش خواهد داد. تجربيات نشان داده‌اند كه كاركنان 
حوزه دندان‌پزشكي، در صورت تخصيص زمان و آموزش كافي در راستاي كنترل 

عفونت، به طور كارآمد و مناسبي فعاليت خواهند داشت.
پايبندي به اصول كنترل عفونت همچنين مي‌تواند باعث كاهش خطر گزش 
و  از يك سوزن مجزا  تزريق  براي هر  توصيه مي‌گردد  با سوزن شود. همچنين 
استريل )در صورت امكان( استفاده شود.1 در صورت استفاده مجدد سوزن براي 
از  استفاده  با  و  يك دست  به كمك  روكش‌گذاري سوزن  بايد  نظر،  مورد  بيمار 
سيني يا وسيله‌اي كه ابزار دندان‌پزشكي روي آن قرار مي‌گيرند، انجام شود. جمع 
كردن ابزارهاي تيز دندان‌پزشكي در مخزن مناسب اين ابزار )كه ترجيحاً از جنس 

پلاستيك مي‌باشد( به بالا رفتن امنيت كاركنان كمك زيادي خواهد كرد.
آشنا  استانداردهاي كنترل عفونت  با  بايد  دندان‌پزشكي  فعالان حيطه  تمامي 
اصول  از  استفاده  گيرند.  كار  به  را  آن‌ها  بيماران  با  مواجهه  هنگام  در  و  باشند 
پيشگيري براي تمامي بيماران و عفوني فرض كردن تمام بيماران بايد به صورت 

يك باور و نه فقط يك شعار در كاركنان مطب‌هاي دندان‌پزشكي لحاظ شود.
بيماران  درمان  به  دندان‌پزشكان  گرايش  كه  داده‌اند  نشان  پيشين  مطالعات 

عفوني با شرايط زير ارتباط دارد:
11 به اين ترتيب كه دندان‌پزشكان جوان‌تر  سال‌هاي پس از فارغ‌التحصيلي؛-
علاقه بيشتري به درمان چنين بيماراني دارند. اين گرايش را مي‌توان به 
ايشان  اعتقادات  و  ايشان  ايمني  سطح  كامل‌تر،  و  جديدتر  آموزش‌هاي 
نسبت به درمان تمام بيماران خود و احساس مسئوليت خود نسبت به 

جامعه نسبت داد.

فرهنگي  و  اقتصادي  شرايط  با  است  ممكن  گفته‌شده،  مطالب  از  برخي  كه  است  ذكر  شايان   -1
بسياري از كلينيك‌ها مطابقت نداشته باشند؛ اما دانستن بهترين راه نيز فوايد خاص خود را دارد.
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بيماران  اين  درمان  براي  بيشتري  تمايل  مذكر  دندان‌پزشكان   22 جنسيت؛-
دارند.

كلينيك‌هايي با همكاري دو دندان‌پزشك يا بيشتر تمايل  33 طريقه فعاليت؛ -
بيشتري براي درمان اين بيماران دارند.

آموزش   44 فارغ‌التحصيلي؛- از  پس  گذرانده‌شده  آموزشي  دوره‌هاي  تعداد 
بيشتر منجر به گرايش بيشتر در درمان اين بيماران توسط دندانپزشكان 

مي‌شود.
دندان‌پزشكاني كه استفاده گسترده‌تري از  55 استفاده از پوشش‌هاي محافظ؛ -
اين پوشش‌ها دارند، تمايل بيشتري براي درمان بيماران مبتلا به عفونت 

هپاتيت B دارند.
مورد  در  كافي  اطلاعات  كه  مي‌شوند  متذكر  مجدداً  كتاب  اين  نويسندگان 
واكسيناسيون و سطح ايمني دندان‌پزشكان وجود ندارد و حتي اطلاعات كمتري 
بسيار  موجود  مقالات  و  اطلاعات  است.  موجود  دندان‌پزشكي  كاركنان  مورد  در 
محدودند؛ اين امر در پاره‌اي از موارد ما را مجبور به استفاده از مقالات زمينه‌هاي 

نظام سلامت )و نه فقط حيطه دندان‌پزشكي( كرده است.
تا به امروز واكسيناسيون وسيع و گسترده تنها راه موجود براي پيشگيري از ابتلا 
به هپاتيت B بوده است؛ لذا قانون‌گذاران در كشورهاي در حال توسعه و كشورهايي 
با شيوع بيشتر هپاتيت B، بايد توجه و اهميت بيشتري به واكسيناسيون كاركنان 
نظام سلامت نمايند. اين امر به دليل احتمال بيشتر اين افراد به ابتلا به هپاتيت 
B و همين طور احتمال انتقال عفونت به بيماران خود حائز اهميت است. بدين 

ترتيب منطقي به نظر مي‌رسد كه واكسيناسيون از اين افراد آغاز شود.
دندان‌پزشكان و كاركنان دندان‌پزشكي بايد محيطي را فراهم كنند كه در آن 
بيماران در كمال امنيت مورد درمان قرار گيرند. استفاده از اصول استريليزاسيون 

و ابزارهاي يك‌بارمصرف نيز مي‌توانند باعث كاهش خطر انتقال عفونت شوند.
نبايد نگاهي منفي در  از اعضاي نظام سلامت،  دندان‌پزشكان، به عنوان يكي 
افزايش  با  كه  نظر مي‌رسد  به  نهايت،  در  دهند.  نشان  عفوني  بيماران  با  ارتباط 
آگاهي، افق‌هاي جديدي در نگرش و عملكرد جامعه دندان‌پزشكي و جامعه هدف 

ايشان ايجاد شده است.
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