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مقدمه

ایـن مجموعـه بـه متخصصـان بالینـی در هـر سـطحی ایـن امـکان را می دهـد کـه از تمـام موضوعـات و مفاهیـم 
کلیـدی مربـوط بـه تمامـی حوزه هـای دندانپزشـکی کلینیکـی یـا بالینـی، آگاه و بـه روز باشـند. هر جلد ایـن مجموعه 
بـا تصاویـر بسـیار عالـی مزیـن شـده و خلاصـه مطالـب، راهنماهـا و راه حلهای بسـیار کاربـردی را در خـود جای 
داده اسـت. ناشـران ایـن مجموعـه از متخصصـان سرشـناس در حـوزه موضوعات مربوطـه می باشـند. راهنماهای 
متخصصـان بالینـی BDJ را می تـوان جـزو همراهـان مـورد اعتمـاد دانسـته کـه بـرای پاسـخ بـه نیازهـای طیـف 
وسـیعی از افـراد مطالعـه کننـده طراحی شـده اند. این راهنماها درسـت مثـل مقاله یا هفتـه نامه دندانپزشـکی بریتانیا، 
یـک سـری اصـول مفید را برای دانشـجویان مقطع کارشناسـی و دانشـجویان جدیـد الورود در بر داشـته و همزمان 
بـرای متخصصـان بالینـی مجربتـر نیـز بعنـوان یک منبـع یادآوری عمـل می کنند. عـلاوه بر ایـن، ایـن راهنماها برای 

دانشـجویان مقطـع کارشناسـی ارشـد نیـز بعنـوان منابـع عالی بـرای کمـک در یادگیـری به شـمار می روند. 
بـرای اطلاعات بیشـتر در خصـوص این مجموعـه بـه سـایت http://www.springer.com/series/15753 مراجعه 

نمایید. 



کنترل عفونت در مراقبتهای اولیه دندانپزشکی

موسسه Springer Nature کشور سوییس، آگوست سال 2022

ایـن متـن در رابطـه بـا حـق کپـی بـرداری می باشـد. تمـام حقوق توسـط ناشـر، محفوظ بـوده، و کپـی بـرداری از یک بخش یـا کل این 
متـن اکیـداً ممنـوع اسـت، مخصوصـاً حـق ترجمه، چاپ مجدد، اسـتفاده مجـدد از تصاویر موجـود در متن، اسـتناد مجدد، انتشـار، تکثیر در 
قابـل ریـز فیلـم و یـا هـر راه فیزیکـی دیگر، انتقـال یا ذخیـره و بازیابی اطلاعـات، توافـق الکترونیکی، نـرم افـزار کامپیوتری، یـا از هر طریق 

مشـابه یـا غیرمشـابه دیگـری کـه درحـال حاضر شـناخته شـده و یا از ایـن به بعد قرار اسـت توسـعه یابد. 
اسـتفاده از اسـامی توصیفـی عمومـی، اسـامی ثبـت شـده، نامهـا و علائم تجـاری، علامـات خدماتـی و... در ایـن ویرایش، حتـی در نبود 
اعلامیـه یـا بیانیـه ویـژه، بدان معنا نیسـت کـه چنین اسـامی از قوانین و آییـن نامه محافظتی مربوطه مسـتثنی بـوده و اسـتفاده از آن برای 

عموم آزاد اسـت. 
ناشـر، مولفـان، و ویراسـتاران مجـاز هسـتند فـرض را بـر ایـن بگذارنـد کـه توصیه هـا اطلاعـات موجـود در ایـن کتـاب در زمان انتشـار، 
صحیـح و دقیـق هسـتند. ناشـر، مولفـان، و ویراسـتاران تضمینـی در ایـن مـورد نـداده و بابـت هرچیـزی کـه در این کتـاب از قلم افتـاده یا 
هرگونـه خطـای موجـود در ایـن کتـاب، مسـئولیتی ندارنـد. شـخص ناشـر در قبـال ادعاهـای قضایـی در خصـوص ترسـیمات چاپ شـده و 

وابسـتگی نهـادی، وظیفـه ای بـر عهـده ندارد. 



سرآغاز

در ایـن کتـاب مـا تـلاش کرده ایـم تـا اصـول مربـوط کنتـرل مناسـب عفونـت را در محیط هـای مراقبتهـای دندانـی اولیـه بـرای تمامی 
اعضـای تیـم دندانپزشـکی، بطـور خلاصـه مطـرح نماییـم. باید فـرض را بر این گذاشـت کـه علوم مربوطـه و اصول مهندسـی در تمـام نقاط 
دنیـا، ثابـت و بـی تغییـر اسـت. مـا تـلاش کرده ایم تـا خلاصه ای از علـم پس زمینـه را در اختیار شـخص مطالعه کننـده قرار دهیـم تا درکی 
بهتـر از دلایـل بکارگیـری برخـی پروتکلهـا را بـرای او بـه ارمغان آوریم. می تـوان به قطع گفت کـه میکروارگانیسـمها رفتار خود را در پاسـخ 
بـه تغییـرات جغرافایـی، عـوض می کننـد، امـا بایـد ایـن را نیـز بدانیـم و آگاه باشـیم کـه شـیوع و میـزان انتشـار بیمـاری از یـک منطقـه تا 
منطقـه دیگـر متفـاوت بـوده و ایـن درسـت همزمان با تغییر حساسـیت جمعیت نسـبت به بیمـاری رخ می دهد. امـا با این وجود مهم اسـت 
کـه بدانیـد جزییـات روشـهای خـوب بـرای کنترل نیـز از ناحیه به ناحیـه تفاوت می کنـد. برخـی از این گوناگونیهـا بخاطر نگرشـهای محلی 
نسـبت بـه مغایـرت ریسـک بـوده، برخـی به وضعیـت اقتصادی آن منطقه بسـتگی داشـته و برخـی نیز طی سـنتها و اصول با گذشـت مدت 
مدیـد، تکامـل یافته انـد. بنابرایـن مـا از هیـچ راهنمایـی و دسـتورالعمل خاصـی طرفـداری نکرده ایـم چراکـه این بـه مقامات تصویـب کننده 
اسـتانداردهای محلـی و نیـز هیات هـای متخصصـان بسـتگی دارد. بیشـتر فصول این کتاب دارای فهرسـتی کوتـاه از منابع اضافه هسـتند که 
شـخص خواننـده ممکـن اسـت بـه آنـان نیـز مراجعـه نماید، امـا با اینحـال ما از گذاشـتن متن کامـل منابـع اجتناب کردیـم تا وقفه نـاروا و 

بـی موردی در کار شـخص مطالعـه کننده ایجـاد نگردد. 
هـر دو مؤلـف ایـن کتـاب دارای یـک پیـش زمینـه در بحـث اعمـل دندانپزشـکی بـوده و نیـز تجربیـات و مهارتهـای تکمیلـی در زمینه 
میکـروب شناسـی و کنتـرل عفونـت دارنـد. مـا چالشـها و مشـکلاتی کـه در بحـث کنتـرل عفونـت حیـن مراقبـت از دنـدان وجـود دارند را 
شـناخته و تأییـد میکنیـم کـه ایـن چالشـها از لحـاظ مالی و زمانی مشـکلات و فشـارهایی را به همـراه دارند. با این وجود بسـیار مهم اسـت 
کـه پروتکلهـای مناسـب سـرلوحه کار قـرار داده شـوند تـا بدین طریق از سـلامتی و تندرسـتی بیماران و اعضـا یا کارکنان تا حـدی که مفید 

فایده باشـد، حراسـت نمود. 
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I بخش

اصول و علوم پایه کنترل عفونت



1.1 )Semmelweis( زملوایس

ایگنـاز زملوایـس )شـکل 1.1(، پزشـکی کـه در سـال 1847 مسـئولیت قابلگـی و مامایی بیمارسـتانی در شـهر ویـن را بر عهده داشـت، 
اقـدام بـه انجـام یـک بررسـی و مشـاهده مهمـی نمـود که بسـیار شـبیه به چیزی اسـت کـه ما امـروزه انجـام می دهیـم. او نرخ مـرگ و میر 
مـادران را پـس از زایمـان مـورد بررسـی قـرار داده و بـه نتایـج جالبی دسـت یافت. اگر یک پزشـک یا دانشـجوی پزشـکی قرار بـود کودکی 
را بـه دنیـا بیـاورد، شـانس مـرگ مـادر بسـیار بـالا و در حـدود 18 درصد بـود، اما اگر یـک ماما  یا یـک دانشـجوی مامایی ایـن کار را انجام 

دهـد، ایـن عدد بـه 2 درصـد افت خواهـد کرد. 
زملوایـس بـا قـدرت و دقـت بالایـی شـروع بـه ارزیابـی فاکتورهایی کـرد که می توانسـتند ایـن دو عـدد متفـاوت را توضیح دهنـد، و نیز 
نظـر و عقیـده او ایـن بـود کـه پزشـکان، برعکـس متخصصـان مامایی، احتمـالاً باید پـس از انجام تشـریح روی یک جسـد، به بخـش زایمان 
رفتـه و عمـل زایمـان را انجـام دهنـد. زملوایـس نتیجـه گرفـت که پزشـکان احتمالاً توسـط آن اجسـاد آلوده شـده و یک عامل مـرگ آور را 
بـه مـادران منتقـل مینماینـد. بنابرایـن او یـک راه حل سـاده را ارائه داد، او پزشـکان را مجاب به شسـتن دسـت کرد. او مجـدداً مطالعه خود 

را انجـام داده و متوجـه شـد ایـن راه حـل او توانسـته نـرخ مـرگ مادر را توسـط عمل پزشـکان بـه 2 درصد تغییـر بدهد. 
زملوایس دو اصل مهم را اثبات نمود:

مراقبت از افراد می تواند سبب بیماری آنان شود. این را عفونت بیمارستانی می گوییم.. 1
می توان اقداماتی را برای کاهش خطر ابتلا انجام داد، این مورد کنترل عفونت نام دارد. . 2

متاسـفانه زملوایـس از زمـان خـودش جلوتـر بود. افراد بالا دسـتی او معتقد بودند که شسـتن دسـت سـبب افزایش نرخ بقا نشـده اسـت، 
بلکـه ایـن سیسـتم تهویـه جدیـدی اسـت کـه در بیمارسـتان نصب شـده و سـبب کاهش نرخ مرگ شـده اسـت. این بـدان دلیل بـود که در 

آن زمـان افـراد فکـر می کردنـد بیماریهـا از راه هـوای آلـوده محیطی که به مشـام می رسـد، منتقل می شـوند. 

تاریخچه ای از کنترل عفونت     1
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پزشـک  زملوایـس)1865-1818(،  فیلیـپ  ایگنـاز  از  تصویـری  شـکل1.1 
اتریشـی.  مجارسـتانی- 

نظریه میکروب )جرم( بیماری 1.2

ایـن نظریـه در واقـع بـا اقدامـات لویـی پاسـتور، ژاکـوب هنل، و رابـرت کخ از دهـه 1860 به بعـد بنیان گذاری شـد که محـور اصلی آن 
تکذیـب توانایـی عمـل کـردن هـوای محیطی بعنوان منبـع انتقال بیماری بـود. این نظریه پیشـنهاد داد که میکروارگانیسـمها مسـئول ایجاد 
بیمـاری هسـتند. ژوزف لیستر)شـکل 1.2( از پژوهشـهای پاسـتور بـا خبـر شـده و همزمان اقدام به ایجاد روشـهای فرموله شـده بـرای انجام 
جراحـی آنتـی سـپتیک )ضـد عفونـی( نمـود و یافته هـای اولیه خود را در سـال 1867 چاپ و منتشـر نمود. با گـذر زمان، هنوز هم بسـیاری 
از افـراد در حـوزه پزشـکی بـا روشـهای لیسـتر مخالـف بودنـد. بـا اینحـال تا پایـان قرن نوزدهـم، موفقیـت افرادی که روشـهای لیسـتر را به 

کار گرفتـه بودنـد، بـه قـدری زیـاد شـد که هر کسـی نمی توانسـت از کنار آن بـی تفاوت عبـور کند. 
پژوهـش لیسـتر در واقـع هدفـش جسـتجوی مـواد شـیمیایی بـود کـه نـه تنهـا زخمهایـی کـه او جراحی می کـرد )گنـد زدایـی(، بلکه 
دسـتان شـخص جـراح و نیـز ابزارهـای جراحی)حالـت آسپسـیس یـا بـدون میکـروب( را نیـز بتوانـد ضـد عفونـی نمایـد. طولی نکشـید که 
روشـهای لیسـتر در آمریـکا و اروپـا شـایع شـده و پیشـرفتهای بی درنگ و بیشـتر او سـبب شـد تعـدادی از افراد طرفـدار مطالعات او شـوند. 
لیسـتر بـرای ابـزار پاکسـازی از مـواد فنولی سـخت اسـتفاده می کرد کـه ویلیـام هلسـتد )William Halsted( را بر آن داشـت تـا بعنوان 
نماینـده شـرکت لاسـتیک سـازی گودیـر)Goodyear( اقـدام به سـاخت دستکشـهای لاسـتیکی نموده که این دستکشـها سـپس توسـط 
پرسـتاران اتـاق عمـل اسـتفاده شـده و بـرای اولیـن بـار نیـز آقـای ژوزف بلادگـود )Joseph Bloodgood( از این دستکشـها بـرای عمل 

جراحـی اسـتفاده نمود. 
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شکل1.2 ژوزف لیستر، اولین جراح بارون لیستر )1912-1827(

کنترل عفونت در دندانپزشکی 1.3

در سـال 1891، شـخصی بنـام Willoughby Miller مطالبـی را در مورد ضدعفونی کردن لوازم دندانپزشـکی بـا هدف کاهش انتقال 
از بیمـار بـه بیمـار، نوشـته و به مثالهایی از انتقال سـیفلیس ناشـی از مراقبتهای دندانی نیز اشـاره نمـود. توصیه ها و پیشـنهادات میلر عبارت 
بودنـد از: جوشـاندن کتـان )لنیـن( و اسـتفاده یـک بار مصرف از درز گیر لاسـتیکی. یک مشـاهده برجسـته و مهمی که میلر داشـت این بود 
کـه میکروبهـای زیسـتی کـه روی ابـزار باقـی می مانند سـبب کاهش توانایـی و بازده مواد شـیمیایی در ضدعفونـی کردن ابزار می شـوند، و او 
پیشـنهاد کرد که ابزار ابتدا بایسـتی تمیز و سـپس اسـتریل شـوند. اسـتفاده از آب جـوش در ابتدا بعنـوان روش ترجیحی بـرای بازیافت ابزار 
در ایـن مـدت زمـان شـناخته شـده و مـورد نظر قـرار گرفت. بـازده و توانایـی آب جوش در پاکسـازی ابزار جراحی توسـط هوگو دیویدسـون 
)Hugo davidsohn( در سـال 1888 اثبـات شـد. مقالـه ای کـه در سـال 1902 توسـط یونگ )Young( منتشـر شـد نشـان می دهد که 

چگونـه می توان یک دسـتگاه برای جوشـاندن ابزار دندانپزشـکی سـاخت. 
شـاید یـک از گویاتریـن و تعمـق انگیـز تریـن مقالاتـی کـه در این زمان باید چاپ می شـد، توسـط Fossume در سـال 1905 نگاشـته 
شـد، ایـن شـخص معتقـد بـود زمـان، هزینه، و تغییـرات ga جزو دلایـل مکرر و پرتکـراری بوده اند کـه دندانپزشـکان را از اجـرای معیارهای 
کنتـرل عفونـت در آن زمـان بـاز داشـته اند. او همچنیـن معتقـد بود کـه بکارگیری و اجـرای کنترل عفونت یـک اجبار اخلاقـی و ذهنی برای 

دندانپزشـکان مـدرن اسـت، کـه عملًا ناشـی از کمال گرایی می باشـد. 
تـا سـال 1915، راهنمایی هـای مختلفـی در مـورد کنتـرل عفونـت دندانپزشـکی وجـود داشـت کـه توسـط خدمـات سـلامت عمومی و 
بخاطـر حسـن توجـه بـه بهداشـت آزمایشـگاه صادر شـده بودند و ایـن راهنمایی ها می توانسـتند بعدها به بخشـی از مؤسسـات ملی سـلامت 
تبدیـل شـوند. ایـن دسـتورالعمل راهنمـا کـه متعلـق بـه H.E.Hasseltine بـود، شـامل ضدعفونی)گنـد زدایـی(، اعتبـار سـنجی، عفونت 
متقاطـع، بازیابـی و اسـتفاده مجـدد از ابـزار بـوده که مورد آخری خود شـامل مـواردی از قبیل نقش پاکسـازی قبل از انجام استریلیزاسـیون 
)سـترون سـازی( و روشـهای اسـتریل کـردن، می شـد. دسـتگاه اتـوکلاو و دسـتگاه آرنولـد )بدون فشـار( بـه خاطر نقشـی کـه در ضدعفونی 
لنیـن و ظـروف شیشـه ای داشـتند، و آب جـوش نیـز بـرای ضـد عفونـی ابزار بسـیار مورد توجـه بـود. Hasseltine تـا حدودی بـه این پی 
بـرد کـه حـرارت مرطـوب در سـترون کـردن ابـزار مؤثر بـوده و برای این منظـور از یک حمام آب درپوش دار اسـتفاده می شـد کـه دمای آن 
ثابـت و برابـر 80 درجـه سلسـیوس بـود. همچنیـن یـک بخـش جداگانه نیـز به بازیافت دسـتگاه تـراش دندان و مشـکلاتی که ممکن اسـت 
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سـبب شـود، اختصـاص داده شـد، و همیـن موضـوع در واقـع چیـزی اسـت که تا بـه امروز مـا را درگیر خـود نموده اسـت. ابـزار و تجهیزات 
یـک بـار مصـرف از قبیـل سـوهان های اندودانتیـک، و لیوانهـای کاغـذی مخصـوص بیمـار، توضیـح داده شـدند. او تاکیـد کـرد کـه نقـش 
دانشـکده های دندانپزشـکی در تقویـت کنتـرل عفونت بسـیار برجسـته اسـت. ایـن دسـتورالعمل راهنما همچنین شـامل صندلـی جراحی و 
صندلـی دندانپزشـکی، نگهـداری کاسـپیدور، و نقـش موانع محافظتی لنین، در مقایسـه با پلاسـتیکهای یک بـار مصرفی که امروزه اسـتفاده 

می کنیـم، می شـد. 

هپاتیت 1.4

مـک دونالـد)McDonald( در سـال 1908 مطـرح کـرد کـه یرقان عفونـی بخاطر وجـود یک ویـروس رخ می دهد. در سـال 1947 نیز 
شـخصی بنـام McCallum هپاتیتهـای ویروسـی را بـه گروه هـای هپاتیـت A) عفونـی(، و هپاتیـت B )سـرم( طبقـه بنـدی نمـود. تا دهه 
1940 آگاهـی مـردم از هپاتیـت ویروسـی کـه می تواند در بسـیاری از بخشـهای دنیا برای سـلامت عموم خطر آفرین باشـد، درحـال افزایش 
و بیشـتر شـدن بـود. در سـال 1952 جمعـی از متخصصـان بعنـوان عضوی از سـازمان بهداشـت جهانی گردهم آمدند تا به مشـکلات ناشـی 
از هپاتیـت بپردازنـد. ایـن گـروه متخصـص در مـورد یـک چیـز مطمئـن نبودنـد و آن هـم نحـوه انتشـار هپاتیـت B بـود، اما حداقـل این را 
میدانسـتند کـه ورود سـوزن یـا اجسـام نـوک تیـز آلـوده به خـون می تواند ایـن بیمـاری را انتقال دهد. شـایان ذکر اسـت که بدانید سـوزنها 
)سـوزن سـرنگ( و سـرنگهای هیپودرمیـک تـا اواسـط دهـه 1950، بیـش از یکبار اسـتفاده می شـدند. این موضـوع دلیل وقـوع اپیدمی های 
 B هپاتیـت بعـد از تزریـق واکسـن می باشـد. پـس از آن، مشـخص شـد کـه شـاخه دندانپزشـکی یـک ریسـک بالقـوه بـرای انتقـال هپاتیت
محسـوب می شـود. یکـی از پیشـنهادات ایـن گـروه متخصـص در زمینه بازیافت ابـزار جراحی هجومـی، این بود کـه مواد شـیمیایی نباید در 

ایـن زمینـه اسـتفاده شـوند چراکـه نمی توان بـه مؤثر بـودن آنان متکـی بود. 
 Harvey و Baruch Blumberg توسـط )B تـا قبـل از سـال 1963 و پیـش از کشـف آنتی ژن اسـترالیا )آنتی ژن سـطحی هپاتیـت
 Maurice که توسـط B هیچ قدمی در درک و شـناخت بیشـتر این ویروس برداشـته نشـد. اولین واکسـن تجاری در برابر هپاتیت ،Alter
Hilleman توسـعه یافـت، در سـال 1981 وارد بـازار شـد. طولـی نکشـید کـه مقـالات و مجـلات دندانپزشـکی، اسـتفاده از آن را توسـط 
دندانپزشـکان و حرفه هـای مرتبـط بـا آن توصیـه نمودنـد. متاسـفانه بـه دلیل یک سـری از عوامـل، هنوز هم تزریق و اسـتقبال این واکسـن 

توسـط جامعـه دندانپزشـکان در برخـی از کشـورهای دنیا کم و اندک اسـت. 

عصر بخار 1.5

اختـراع چارلـز چمبرلنـد و لویـی پاسـتور، دسـتگاه اتـوکلاو، در سـال 1879، بـه عنـوان یـک روش در نابـود کـردن میکروارگانیسـمها 
محسـوب شـده کـه تاثیـرش حتـی از مواد شـیمیایی نیز بیشـتر می باشـد. ارنسـت ون برگمـن و دسـتیارش Schimmelbusch در سـال 
1885 استریلیزاسـیون زخم هـای جراحـی را بـا اسـتفاده از بخار شـروع کردنـد. تا دهه 1890، دسـتگاه های استریلیزاسـیون بخـار در برخی 
از بیمارسـتانهای آمریـکا اسـتفاده می شـدند. بـا گـذر چنـد سـال، تغییـرات زیـادی در دسـتگاه های سـترون کننـده ایجاد شـد، اما در سـال 
1933، شـرکت سـازنده دسـتگاه های استریلیزاسـیون آمریـکا اولیـن ماشـین استریلیزاسـیون را معرفـی کـرد کـه غیـر از نشـانگر فشـار، به 
نشـانگر دمـا نیـز مجهـز بـوده و اینگونه سـبب تقویـت کنترل و دقت فرآیند شـده و چیـزی کـه Perkins آن را عصر مدرن استریلیزاسـیون 

می خوانـد، اینگونـه بـه گـوش همگان رسـید. 
از اواسـط دهـه 1950 بـه بعـد، قیمـت و هزینـه اتوکلاوهـای اتوماتیـک که اسـتفاده می شـدند، یکبـاره روند کاهشـی به خـود گرفتند و 
همیـن باعـث شـد خیلـی از افـراد از پـس هزینه هـای آن بـر آمـده و نیـز ایـن دسـتگاه ها را به ابـزاری کاربـردی برای اهـداف دندانپزشـکی 
مبـدل کـرد. در اواخـر دهـه 1950، یـک سـری از مقالات مربوط بـه هفته نامه های دندانپزشـکی پـا به عرصه ظهور گذاشـته که اسـتفاده از 
اتـوکلاو را در دندانپزشـکی بـه منظـور کاهـش خطر انتشـار هپاتیـت B تأیید می کردنـد، مخصوصاً با توجه بـه این که تعـدادی از موارد ابتلا 
بـه هپاتیـت B کـه در ایـن زمـان گزارش شـده بودند، بخاطـر مراقبتها واعمـال دندانـی رخ داده بود. ممکن اسـت برای اعضـای جدیدتر تیم 
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دندانپزشـکی کمـی جالـب باشـد کـه بدانند حتی در اواسـط دهـه 1950 نیز جوشـاندن ابزار در آب بعنـوان یک روش محبوب بـرای بازیافت 
ابـزار دندانپزشـکی در بریتانیـا محسـوب می شـد و فقـط بـه ضدعفونـی کـردن آنـان بسـنده نمی شـد. مطالعـات جدیدتـر نشـان داده اند که 
برخـی از کشـورهای درحـال توسـعه، هنـوز هم از روش جوشـاندن برای بازیافت)آماده سـازی برای اسـتفاده مجـدد( ابزار اسـتفاده می کنند. 
در سـال 1957، شـخصی بنـام Spaulding بیـان کـرد کـه ابـزار جراحـی و پزشـکی بایـد بـر اسـاس میزان خطـر آن بیمـاری بازیافت 
شـوند. ابـزار و تجهیزاتـی کـه بـرای حفـرات بـدن اسـتفاده می شـوند در گروه ابـزار حیاتـی، ابزاری کـه با لایه های مخاطی و پوسـت آسـیب 
دیـده در تمـاس هسـتند در طبقـه ابـزار نیمـه حیاتی، و ابزاری که فقط با پوسـت سـالم و بـدون جراحت تمـاس دارند در دسـته غیر حیاتی 

می گیرند.  جـای 
در دهـه 1950، بیمارسـتانهای بریتانیـا شـروع بـه متمرکـز سـازی خدمـات استریلیزاسـیون خـود نمودنـد. ایـن کار بـرای دسـتیابی 
اسـتانداردی یکپارچـه بـرای بازیافـت، نگهـداری بهتـر تجهیـزات و پرسـنل کارآزمـوده، انجـام شـد. تا اواسـط دهـه 1960 افـرادی بودند که 
انجـام همیـن کار را در حـوزه دندانپزشـکی عمومـی بیشـتر تایـد می کردنـد تـا انجام آنـان در بخشـهای معالجـه و درمان. این موضـوع برای 

بسـیاری از کارهایـی کـه در فرضیـات قبلـی وجـود نداشـتند، یـک چالش محسـوب می شـد. 

بیماری HIV/AIDS و دوره ای نو در کنترل عفونت 1.6

درسـال 1980 سـازمان بهداشـت جهانی اعلام کرد که بیماری آبله ریشـه کن شـده اسـت. و در همان سـال در آمریکا تعداد فزاینده ای 
 Pneumocystis از مـردان بـا انجـام همجنـس بازی)هوموسکشـوال( سـبب ایجاد بیماریهـا و سـرطانهای فرصت طلب غیرعـادی از قبیـل
carinii و سـارکوم کاپوزی شـده که از آغاز اپیدمی بیماری سـندروم نقص ایمنی اکتسـابی)AIDS( حکایت داشـت. پژوهشـگران کشـور 
فرانسـه و آمریـکا تـا سـال 1984 دریافتند کـه بیماری AIDS در واقع توسـط یک ویروس به نـام ویروس نقص ایمنی انسـان)HIV( ایجاد 
می شـود. تـا دهـه 1960، بیمارسـتانهای مخصـوص بیماریهـای عفونـی در آمریـکا جای خـود را به بیمـاران عفونـی حاضر در بیمارسـتانهای 
عمومـی داده بودنـد. مراکـز کنتـرل و پیشـگیری از بیمـاری )CDC( اقدام به صـدور یک دسـتورالعمل در مورد چگونگـی مدیریت و کنترل 
بیمـاران عفونـی نمـوده کـه ایـن دسـتورالعمل بـر اسـاس فاکتورهـای ریسـک اپیدمیولوژیـک سـال 1970 تدویـن شـده و در سـال 1975 
بازبینـی شـد، از بیـن ایـن فاکتورهـا می تـوان بـه احتیاط هـای لازم در زمینـه انتقـال خـون اشـاره کرد. ظهـور بیماری ایـدز به یـک فاکتور 
اصلـی و بـزرگ در سـنجش مجـدد ایـن روش )متدولـوژی( تبدیـل شـده و یـک دسـتورالعمل راهنمای جدید در سـال 1983 منتشـر شـد، 
ایـن دسـتورالعمل شـامل نحـوه مدیریـت و کنترل خون و سـایر مایعـات بدنی بیماران بـود. اسـتفاده از تجهیزات محافظت شـخصی از قبیل 

دسـتکش و ماسـک نیـز بعنـوان روشـی مهـم در محافظـت از کارمندان حـوزه مراقبت سـلامت، مـورد تاکید مؤکد قـرار گرفت. 
ایـراد اساسـی کـه راهنمـای سـال 1983 داشـت ایـن بـود که ایـن راهنما بـرای مدیریـت بیمارانی طراحی شـده بـود که هیچ شـکی در 
عفونـی بودنشـان وجـود نداشـت. ایـن راهنمـا بـه بیمارانـی کـه هنوز بیماری شـان تشـخیص داده نشـده بـود، حاملان سـالم، یا افـرادی که 
قـادر بـه بیـان بیمـاری خود نبودنـد، نپرداخته اسـت. انتشـار راهنمای سـال 1985، تحت عنـوان احتیاط های عمومـی و همگانـی، این ایراد 

را شناسـایی کـرده و توصیـه نمـود کـه تمـام مایعـات بـدن از جمله خون بایـد آلوده فرض شـوند. 
پاسـخ دولـت، سـازمانهای سـلامت و نیـز عمـوم افراد بـه بیماری ایدز نشـان داد که پاسـخ جوامـع به بیماریهـا ماهیت بسـیار پیچیده ای 
دارد. در سـالهای اولیـه اپیدمـی ایـدز، دولتهـا بـه خاطـر ایدئولـوژی و ارزشـهای سیاسـی، در مقابله با این مشـکل با شکسـت مواجه شـدند. 
ایـن اتمسـفر سـبب ایجـاد تـرس و وحشـت و نیز وقوع یک سـری شـایعه پراکنی ها شـد. تعـدادی از معیارهـای موجود در خصوص سـلامت 
همگانـی در واقـع فقـط سـبب اتـلاف وقت می شـدند، چراکه از پرداختـن به افرادی که در ریسـک بالاتری هسـتند، خـودداری می کردند. در 
آن زمـان جـو حاکـم بـر جامعـه یـک اتمسـفر شـایعه پراکنی و تـرس افکنـی از بیمـاری در مردم بـود. نیروی محرکه پشـت ایـن موضوع اما 

دنـدان پزشـکان را بـر آن داشـت کـه بـا فرض و در نظـر داشـتن احتیاطهای همگانـی، معیارهای کنتـرل عفونت را رعایـت نمایند. 
در سـال 1990 یـک دندانپزشـک آمریکایـی بنـام David Acer در اثـر یـک بیمـاری مشـابه ایـدز از بیـن رفـت. بنظر می رسـد که به 
احتمـال زیـاد او ویـروس HIV را بـه 6 نفـر از بیمـاران خـود منتقل کرده اسـت. این کـه چگونه چنین اتفاق رخ داد هنوز نامشـخص اسـت، 
امـا پیشـنهاداتی در ایـن زمینـه وجـود دارد، برخـی میگویند ایـن اتفاق ناشـی از کنترل ضعیف عفونت بـوده و برخی نیز از عمـدی بودن این 
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کار صحبـت می کننـد. تـا بـه امـروز هیـچ مـوردی پیش نیامـده کـه در آن انتقال ویـروس HIV از یک شـخص آلـوده در تیم دندانپزشـکی 
صـورت گرفتـه باشـد. بـا ایـن وجـود، همیـن موضـوع بـرای تـرس مـردم از دندانپزشـکان بخاطر ابتلا بـه بیمـاری کافی بـود. علاوه بـر این، 
چنیـن رخـدادی نهادهـای تنظیمـی و انتظامـی را مجـاب خواهـد کـرد که یـک سـری از محدودیتها را بـرای اعضـای تیم دندانپزشـکی که 
تسـت HIV مثبـت دارنـد، دربسـیاری از کشـورها، تعییـن نماینـد. در بریتانیـا، ایـن محدودیتها سـرانجام در سـال 2016 بازبینـی و اصلاح 
شـدند، ایـن درسـت زمانـی بـود که دسـتورالعمل راهنمـا تأیید کرد که ریسـک انتقـال ویروس های خـون بر )منتقـل شـونده از راه خون( از 

دندانپزشـک بـه بیمـار در بسـیاری از اعمال دندانپزشـکی، ناچیز و قابل چشـم پوشـی بوده اسـت. 
سـازمان CDC در سـال 1996 اصـول احتیاطـی همگانـی را بـا اصـول احتیاطی اسـتاندارد جایگزین نمـود )جدول 1.1(. ایـن تغییرات 
بخاطـر نیـاز بـه یکپارچـه سـازی راهنمـای صادرشـده توسـط CDC بـا ترکیبـات مرطـوب بدنـی )جداسـازی مـواد بدنـی یـا BSI( که در 
سـال 1987 معرفـی شـده بـود و نیـز احتیاط هـای همگانـی رخ داد. در سـال 2003، سـازمان CDC راهنمـای خـود را در خصـوص حـوزه 
دندانپزشـکی منتشـر کـرد کـه در واقـع نسـخه ای ویژه تـر و اختصاصی تـر از احتیاط هـای اسـتاندارد محسـوب می شـد و در محیط هـای 

دندانپزشـکی مـورد اسـتفاده قـرار میگرفت.

جدول 1. مایعات بدنی که از نظر احتیاطهای همگانی و احتیاطهای استاندارد، آلوده تلقی می شوند. 

احتیاط های استاندارداحتیاط های همگانیمایع بدنی

خون

مایع منی

ترشحات واژینال

مایع مغزی نخاعی

مایع سینوویال

مایع ریوی

مایع پری کاردیال

مایع صفاقی

مایع آمنیوتیک

بزاق تولیدی طی اعمال دندانپزشکی

هر مایع بدنی که بطور واضح با خون آلوده شده است

تمام مایعات بدنی در مواقعی که تفکیک بین آنان دشوار یا غیر ممکن باشد

ادرار

مدفوع

ترشحات بینی

خلط

استفراغ

شیر پستان

بزاق تولیدی در مواقعی غیر از اعمال دندانپزشکی
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پریون ها 1.7

در سـال 1982، اسـتنلی پروزینـر)Stanley Prusiner( یافته هـای خـود را در مـورد توضیحاتـی که راجـع به ذراتی عفونـی پروتئینی 
داده بـود منتشـر کـرد، نـام ایـن ذرات پریون اسـت. این پژوهش سـبب شـد او جایـزه نوبل پزشـکی را از آن خـود کند. اولین مورد مشـاهده 
شـده از انسـفالیت اسـفنجی گاوی )BSE( کـه یـک بیمـاری بـه واسـطه پریـون بـوده و گاوها را آلـوده می کنـد، در سـال 1984 در بریتانیا 
گـزارش شـد. تـا سـال 1988 تعـداد مبتلایـان تقریبـاً تا 600 نفـر افزایش یافـت. احتمـال دارد که ایـن بیماری بخاطـر اسـتفاده از پروتئین 

حیوانـی بازیافـت شـده موجـود در غـذای نشـخوارکنندگان در گاوها ایجاد شـده کـه پیـش از آن ابتلاها بصـورت پراکنده بود. 
طـی یـک تحقیـق کـه چندسـال بعـد کـه توسـط Lord Phillips صـورت گرفت، مشـخص شـده بـود کـه ظاهـراً برخـی از ارگانهای 
دولتـی بیشـتر نگـران تأثیـر BSE روی صنعتـی گوشـت گوسـاله بودند تا ریسـک و خطری کـه این بیماری ممکن اسـت برای انسـان ایجاد 
نمایـد، چـرا کـه آنـان فکـر می کردنـد ایـن بیماری صرفـاً در گاوها بـوده و قدرت انتقـال بین گونه هـای دیگر را نـدارد. در سـال 1992 اولین 
مـورد مـرگ یـک شـخص دامـدار بـر اثر بیمـاری کروتز فلـدت - جاکـوب یـا CJD رخ داد، تا سـال 1995 نیز چهارمین شـخص بـر اثر این 
بیمـاری از بیـن رفـت. تـا پایـان سـال 1995 نیـز 10 مـورد از افـراد جـوان مبتلا به CJD شناسـایی شـدند. اما دولـت از موضع خـود کناره 
گیـری نکـرده و معتقـد بـود خـوردن گوشـت گاو بریتانیایـی مبتـلا بـه ایـن بیماری هیـچ خطری نداشـته و سـبب ابتلا به BSE نمی شـود، 

ایـن وضـع تـا مـارس 1996 ادامه داشـت و پـس از آن دولـت از حرف خـود کناره گیـری نمود. 
بیمـاری CJD جدیـد )vCJD( از راه خـوردن گوشـت گاو آلـوده بـه BSE ایجـاد شـده و از راه دهانی منتقل می شـود. تا سـال 2016 
تعداد 178 مورد ابتلا به vCJD در بریتانیا شناسـایی شـد. شناسـایی این بیماری سـبب سـرعت گرفتن یک تغییر اساسـی دیگر در زمینه 
کنتـرل عفونـت دندانپزشـکی در بریتانیـا شـد. اداره سـلامت در سـال 2009 یک دسـتورالعمل راهنما را در مـورد کنترل عفونـت دندان ارائه 
کـرده کـه متخصصـان دندانپزشـکی معمـولاً آن را با نـام HTM-0105 می شناسـند. این راهنمـا مجدداً به تاکید اسـتفاده یکبـار مصرف از 
ابـزار و نیـز انجـام استریلیزاسـیون قبـل از عمـل پاکسـازی در بحـث بازیافت ابـزار پرداخـت. زمانی کـه بافت مربوط بـه پالپ دنـدان بعنوان 
یـک منبـع احتمالـی از بافـت آلـوده شناسـایی شـد، تمـام توجهات به سـمت ضـرورت اسـتفاده یکبار مصـرف از ابـزار اندودانتیک بـرای هر 
بیمـار معطـوف گشـت. در حالیکـه بریتانیـا هنوز هم نسـبت به سـایر کشـورهای دیگر در خطـر بالای vCJD قـرار دارد، اما بایسـتی جوانب 

احتیـاط را رعایـت نمـوده و اصـول مربـوط به حـذف و نابودسـازی پروتئین را مراعـات نموده و از آن غافل نشـویم. 

درس عبرتی از گذشته 1.8

راهنمـای کنتـرل عفونـت در دندانپزشـکی طـوری طراحـی شـده که با سـطح درک و فهم مـا از دنیای میکروب شناسـی هم تراز باشـد. 
از زمانـی کـه بـرای اولیـن بار مشـخص شـد باکتریهـا می توانند در عفونت نقش داشـته باشـند، تا دوره کشـف ویروسـها و اخیراً نیـز پریونها، 
روشـهایی کـه بـرای داشـتن یـک مراقبـت بـی خطرتـر بـرای افـراد ایجاد شـده اند، با مشـکل جـدی مواجه شـده اند. پـس از اولیـن روزهای 
کنتـرل عفونـت در دندانپزشـکی، همیشـه هزینـه و زمـان دو مانـع مهـم بر سـر راه محسـوب شـده اند. منابع و زیرسـاختهای مورد اسـتفاده 
بـرای کنتـرل عفونـت نیـز از اهمیـت بالایـی برخوردار هسـتند. این موضوع ممکن اسـت در کشـورهای درحال توسـعه یک مشـکل یا چالش 
بـه حسـاب آیـد. چیـزی کـه ثابـت میمانـد این اسـت که دانشـی که مـا در مورد کنتـرل عفونـت اندوخته ایم بایسـتی به اشـتراک گذاشـته 
شـده و بـه کسـانی کـه در آن حرفـه هسـتند آموزش داده شـود، تنهـا در این صورت اسـت کـه می توانیم قدمـی جهانی در بحـث انجام یک 

مراقبـت ایمن تـر، برداریم. 
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میکروارگانیسـمها، از قبیـل باکتریهـا، ویروسـها و قارچهـا، در همه جـا حضور داشـته و در محیط اطراف ما پخش هسـتند، هم در محیط 
کار و محیـط زندگی مـان، و هـم در محیـط بـدن. بـدن انسـان از سـلول تشـکیل شـده کـه فقـط حـدود 10 درصد آنـان از جنس سـلولهای 
پسـتانداران هسـتند و بقیـه همگـی سـلولهای میکروبـی می باشـند. تنها بخش بسـیار کوچکی از ایـن میکروبها انـگل بوده و سـبب تغییرات 
پاتولوژیکی)آسـیب شـناختی( در میزبانهـای خـود می شـوند کـه ایـن تغییـرات سـبب ایجـاد بیماری خواهند شـد. مقـدار یا شـدت بیماری 
بسـته بـه نـوع میکـروب فـرق داشـته و آن را ویرولانـس مینامیـم، و همچنیـن توانایـی یـک میکـروب در ایجـاد بیمـاری را پاتوژنیسـیته یا 
بیماری زایـی می خوانیـم. هیـچ بیمـاری عفونـی نیسـت که همواره کشـنده باشـند چراکه میکروبهـا به ایـن کار علاقه و تمایلی نداشـته و این 
بـدان خاطـر اسـت کـه دیگـر میزبانـی برای آلـوده کردن نخواهند داشـت. امـا با اینحـال این میکروبها ممکن اسـت آسـیبهای قابـل توجهی 
بـه میزبـان زده و لـذا قادرنـد طـی فرآینـد پخش شـدگی، بـه میزبانهای جدید نیـز انتقال پیـدا کنند. این عمـل در صورتیکـه در یک محیط 

پزشـکی یـا دندانپزشـکی رخ دهد، سـبب عفونـت متقاطع خواهد شـد. 
تمـام میکروارگانیسـمهای انگلـی توانایـی متفـاوت و منحصربفـردی را در آلـوده کـردن میزبان خود داشـته و تعداد میکروبهـای موردنیاز 
بـرای بیمـار کـردن قطعـی شـخص را تحـت عنـوان دوز عفونـی نامیده که ایـن دوز عفونی بسـته به گونـه انگلـی می تواند متفاوت باشـد. در 
برخـی میکروبهـا فقـط تعـداد بسـیاری کمـی از میکروب بـرای انتقال بیمـاری کفایت می کنـد، در سـایر میکروبها نیز ممکن اسـت چند صد 
یـا چندیـن هـزار سـلول یـا میکـروب نیـاز باشـد تا در شـخص مسـتعد ایجـاد بیمـاری کنـد. بنابراین بسـیار مهم اسـت که در بحـث کنترل 
ریسـک انتقـال بیمـاری بتوانیـم ایـن موضـوع را تضمین کنیم کـه تجهیـزات و محیط اطراف بـه طور منظـم و مرتب ضدعفونی می شـوند تا 
از ایـن طریـق بتوانیـم مقـدار بـار میکروبـی موجـود روی هر جسـمی کـه بیماران یـا کارکنان ممکن اسـت بـا آن در تماس باشـند را کاهش 

دهیم. 
ریسـکهای نسـبی بـرای انتقـال میکروبهـا در محیـط دندانپزشـکی فقـط بـه بیماری زایی یـا پاتوژنیسـیته میکروب بسـتگی نداشـته و به 
توانایـی آن میکـروب در زنـده مانـدن در آن محیـط نیـز ربـط دارد. از ایـن رو، میکروبهـا در خـود مکانیسـمهای بقـا دارنـد و بـه کمک آنان 
بـه حضـور و وجـود مـداوم و طولانـی مـدت خـود کمـک می کننـد. برخـی از باکتریها یک سـری اسـپور تولیـد کرده کـه از باکتـری در برابر 
شـرایط نامسـاعد محیطـی از قبیـل حرارت، خشـکی، نبـود مواد غذایـی، و نیز ترکیبات شـیمیایی از جمله مـواد ضدعفونی کننـده محافظت 
می کننـد. ایـن باکتریهـا می تواننـد بـه مـدت طولانـی در حالـت کمـون و خنثـی باقـی بماننـد کـه در برخـی مـوارد ایـن مدت زمـان حتی 
بـرای چنـد دهـه بـه طـول می انجامـد. وقتی شـرایط برای باکتری مطلوب و مسـاعد شـد، ایـن باکتریهـا قادر خواهنـد بود به حالت رویشـی 
بازگشـته و پـس از آن بـه سـرعت شـروع بـه تکثیر و بـه دنبال آن ایجـاد بیماری نماینـد. این توانایـی در واقع آنالـوگ توانایی تولیـد بذر در 
گیاهـان اسـت و وقتـی ایـن بذرهـا درون خاک کاشـته می شـوند، شـروع به جوانـه زنی کرده و یـک بار دیگر به گل یا سـبزیجات یـا فرمهای 
رویشـی تبدیـل می شـوند. ایـن اسـپورها ممکـن اسـت در دماهـای بسـیار بـالا و حـدود 100 درجـه سلسـیوس زنـده بمانند امـا در صورت 
افزایـش دمـا بـه بـالای 100 درجـه، از بیـن خواهند رفـت. به همین خاطر اسـت که بـرای ضدعفونی کـردن ابزار دندانپزشـکی دیگـر از آب 
جـوش اسـتفاده نشـده و بجـای آن از یـک دسـتگاه سـترون کننـده کـه بخـار با دمای بـالا )بـالای 100 درجـه( را تولیـد می کند، اسـتفاده 

میکروبیولوژی )میکروب شناسی(    2
و پاتولوژی )آسیب شناسی(      
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می شـود. باکتـری Clostridium tetani یـک مثـال از باکتریهـای اسـپور دار بـوده کـه در علـم پزشـکی نیـز از اهمیـت زیـادی برخوردار 
اسـت، چراکـه ایـن باکتـری عامـل بیماری کزاز می باشـد. برخـی از باکتریهـا دارای دیواره سـلولی بوده که بسـیار متراکم و نفوذناپذیر اسـت، 
و همیـن موضـوع بـه باکتـری امـکان مقاومت در برابر خشـکی یا مواد ضدعفونـی کننده شـیمیایی را داده و لذا باکتری می توانـد در بیرون از 
 Mycobacterium tuberculosis بـدن میزبـان، از قبیـل محیط دندانپزشـکی، به مدت چند مـاه، زنده بماند. بـرای مثال باکتـری بنـام

کـه عامـل بیماری سـل اسـت، این ویژگـی را دارد. 
بیشـتر ویروسـها در بیـرون از بـدن میزبـان بـه سـختی زنـده مانـده و مـدت زمـان زیسـت پذیری)بقا( آنان بسـیار کم اسـت مگـر اینکه 
توسـط مـواد ارگانیکـی از قبیـل خـون یـا بـزاق محافظت شـوند. بـرای مثال ویـروس مسـبب هپاتیـت B در بیرون از بـدن میزبـان فقط در 
حـد چنـد دقیقـه زنـده می مانـد. امـا بـا اینحـال اگـر این ویـروس بعنـوان مثـال در خون لخته شـده قرار داشـته باشـد تـا یک هفتـه حالت 

عفونـی خـود را حفـظ می کند. 
خطـر و ریسـک انتقـال میکروبهـا نـه تنها بـه توانایی آنـان در زنده مانـدن در محیط، بلکه به مسـیر یا نحـوه انتقال نیز بسـتگی دارد. در 
برخـی میکروبهـا مسـیر انتقـال ممکن اسـت از راه تماس مسـتقیم با فردی باشـد که خـود آلوده بوده یـا حامل بی علامت آن ویروس اسـت، 
ایـن روش می توانـد یکـی از راه هـای انتقـال بیـن جراح و بیمار باشـد و خطر انتقـال را نیز می توان با اسـتفاده از تجهیزات محافظت شـخصی 
از قبیـل دسـتکش جراحـی کاهـش داد. انتقـال عفونـت و بیماریهـا می توانـد از راه غیـر مسـتقیم از قبیل آئروسـولها نیز رخ دهد. آئروسـولها 
می توانـد یـا بصـورت مسـتقیم از جملـه عطسـه، و یا اینکه بـه صورت غیر مسـتقیم و طی اسـتفاده از ابـزار و تجهیزات دندانپزشـکی از قبیل 
ایـر روتورها)روتـور هـوا( و اسـکالرهای مکانیکی تولید شـوند، این ابزار با پاشـش فشـار قـوی مواد همراه بوده کـه این کار می توانـد میکروبها 

را از بافتهـای دهانـی بیمـار برداشـته و در محیط پخش کند. 
یکـی از دیگـر راه هـای انتقـال غیـر مسـتقیم، از راه تجهیزات دندانپزشـکی یا میزکار دندانپزشـکی می باشـد، این دو مـورد را تحت عنوان 
فومیـت )اجسـام محیطـی کـه ممکن اسـت دارای آلودگی باشـند( می شناسـیم. بیشـتر میکروبهـا اتصال ضعیفی به سـطوح مـوادی از قبیل 
فـولاد ضـد زنـگ )بـکار رفتـه در ابـزار دندانپزشـکی( یا مـواد پلاسـتیکی مثل میـز کار، برقرار می کننـد. اگر این سـطوح با مواد آلـی از قبیل 
خـون، بـزاق، یـا سـایر ترشـحات بـدن آلـوده باشـند، چسـبندگی میکروبهـا به این سـطوح بسـیار بیشـتر خواهد شـد. حضور یک مـاده آلی 
روی سـطوح همچنیـن ممکـن اسـت یـک منبـع غذایـی بـرای باکتریها محسـوب شـده و باکتریهـا بتوانند به سـرعت تکثیر شـده و روی آن 
سـطح کلونیـزه )سـاکن( شـوند. در ایـن صـورت احتمـال این وجـود دارد که میزان آلودگی اولیه شـاید بسـیار کـم و پایینتر از آسـتانه مورد 
نیـاز بـرای انتقـال عفونـت باشـد، امـا یـک تأخیر در ضدعفونی آن سـطح سـبب افزایـش تعداد باکتریهای موجود روی سـطح شـده اسـت، و 
بـه دنبـال آن آسـتانه آلودگـی کـه عفونـت در آن می توانـد منتقـل شـود الان افزایش پیـدا کرده اسـت. اگر بخواهیـم به یک نکته اساسـی و 
محـوری در کنتـرل موفقیـت آمیـز عفونـت اشـاره کنیـم، باید بگوییـم تمام سـطوحی که احتمال آلـوده بودنشـان وجود دارد بایسـتی قبل و 

بیـن جلسـات درمـان هر بیمـار، مرتبـاً و به دقت تمیز شـوند. 

شـکل 2.1. سـلولهای باکتـری. سـاختارهای بلنـدی کـه در انتهـای هـر 
سـلول می بینیـد تاژکهـا بوده کـه توانایی حرکـت را به باکتـری می دهند. 
سـاختارهای مـو ماننـد کوتاهتـری کـه دیـده می شـوند، فیمبریـه نـام 

داشـته کـه وسـیله ای بـرای اتصـال باکتـری بـه سـطوح می باشـد. 

برخـی باکتریهـا توانایـی حرکـت داشـته و قادرند در یک محیط مرطوب شـنا کرده و تکثیر شوند)شـکل 2.1(. بنابرایـن، در صورت وجود 
رطوبـت و نـم، ریسـک انتقـال آلودگـی از یک سـطح به سـطوح و یا نواحـی مجاور وجود خواهد داشـت. پس مهم اسـت بدانید که سـطوحی 
کـه بـا اسـتفاده از مایعـات تمیـز می شـوند بایـد حتمـاً پس از آن خشـک بشـوند تـا هیچ رطوبتـی روی آنـان باقی نمانـد. همچنیـن توصیه 
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دیگـری کـه وجـود دارد ایـن اسـت کـه در صـورت آلـوده شـدن یک ناحیـه کوچـک از یک سـطح، فقط نبایـد به تمیـز کردن همـان ناحیه 
بسـنده کرده و حتماً بایسـتی مسـاحت و سـطح بیشـتری را پاک نمود )شـکل 2.1(.

برخـی توکسـینها و سـموم درواقـع محصـول زائـد حاصـل از فرآیندهـای متابولیـک باکتریایـی بـوده و بـه محیطـی که باکتـری درحال 
تکثیـر در آن اسـت، ترشـح می شـوند. ایـن توکسـینها را اگزوتوکسـین نامیـده و معمـولاً از جنـس پروتئین هسـتند و تاثیـرات و عواقب زیاد 
و گسـترده ای بـا خـود دارنـد. بـرای مثـال، برخـی اگزوتوکسـینها ممکـن اسـت حالـت کاردیوتوکسـیک )خاصیت سـمی برای قلب( داشـته 
و بـه قلـب میزبـان آسـیب بزننـد، برخـی از آنـان نیـز ممکـن اسـت خاصیـت همولیتیـک داشـته و گلبولهـای قرمـز خـون را از بیـن ببرند، 
یـک سـری اگزوتوکسـینها هـم می تواننـد اثـرات نوروتوکسـیک داشـته و سیسـتم عصبی را هـدف قرار دهنـد. ایـن اگزوتوکسـینها در اغلب 
مـوارد خاصیـت آنتـی ژنیـک بالایـی داشـته و بـه همین خاطر اسـت کـه سیسـتم ایمنی را جهت سـاخت آنتـی بادیهـا تحریـک می نمایند. 
ایـن پدیـده لـذا می توانـد امـکان دسـتیابی بـه یـک رویکرد پیشـگیرانه را علیـه این بیماریهـا و از طریق سـاخت واکسـنهایی فراهـم کند که 
ایـن واکسـنها باکتـری را هـدف نگرفتـه و بلکـه توکسـین باکتـری را مورد هدف قـرار داده و سـبب ممانعت از تاثیـرات بیمـاری روی میزبان 
می شـوند. بیمـاری کـزاز و دیفتـری مثالهایـی از این دسـته بوده کـه برای افراد مبتـلا چند دوز از توکسـوئید را تجویز می کنند، توکسـوئیدها 
از نظر شـیمیایی به توکسـینها شـباهت داشـته اما تأثیر سـمی توکسـینها را ندارند، اسـتفاده از توکسـوئید سیستم ایمنی شـخص را تحریک 
کـرده و بـدن او بـرای آن توکسـین آنتـی بـادی می سـازد و این آنتـی بادیها در قـدم بعدی توکسـین را غیرفعال کـرده و از بـروز تاثیرات آن 
بیمـاری جلوگیـری می کننـد. اگزوتوکسـینها معمـولاً در اثـر گرمـا غیـر فعال شـده یا از بیـن می رونـد، و لذا اکثر روشـهای ضدعفونـی که با 
حـرارت سـروکار دارنـد سـبب از بیـن رفتـن خطر ایـن ترکیبات شـده و اجـازه آلودگـی محیطهـای درمانگاهی را بـه آنان نمی دهنـد. برخی 
از توکسـینها توسـط باکتریهـا ترشـح نشـده امـا در نقـش اجزای تشـکیل دهنده دیواره سـلولی عمـل می کننـد، مخصوصاً در دیواره سـلولی 
یـک سـری از باکتریهـای مشـخص. ایـن ترکیبـات توسـط باکتـری بـه درون محیـط آزاد نشـده و تـا وقتی سـلول باکتـری زنده اسـت و لیز 
نشـده از آن خـارج نخواهـد شـد. ایـن ترکیبات را تحـت عنوان اندوتوکسـینها نامیـده و معمولاً در حالـت طبیعی از جنس لیپوپلی سـاکارید 
می باشـند. اندوتوکسـینها در حالـت طبیعـی پایـدار بـوده و لـذا بـا گرمـا و حـرارت از بیـن نمی روند. ایـن ترکیبـات در اغلب موارد بـه مقدار 
کـم در بـدن یافـت شـده و بعنـوان محصـولات حاصـل از حیات و مـرگ باکتریهـای موجـود در روده و دهان، یافت می شـوند. اندوتوکسـینها 
در صـورت وجـود در مقادیـر زیـاد سـبب ایجـاد تاثیراتی از قبیـل افزایش دما )تب(، احسـاس ناخوشـایندی و بیماری عمومی، شـده و ممکن 
اسـت از بهبـود زخمهـا نیـز ممانعـت بعمل آورنـد. اگر مقـدار زیادی از اندوتوکسـین در جریان خون آزاد شـود، می تواند سـبب ایجاد شـوک 
توکسـیک و مـرگ شـخص شـود. مقادیـر زیـاد و قابل توجهـی از اندوتوکسـین می تواند در مخـازن و منابع آب دسـتگاه های اتـوکلاو جراحی 
یافـت شـده کـه در ایـن مخـازن آب در شـرایط بیشـماری می تواند بازیافت شـود. مشـکل جایی اسـت کـه آب بـا باکتریهای محیطـی آلوده 
شـده و در صـورت گـرم بـودن محیـط درون مخـزن، ایـن باکتریهـا شـروع به تکثیـر خواهند کـرد. از این آب سـپس بـرای سـاخت بخار در 
محفظـه اتـوکلاو اسـتفاده می شـود و باکتریهـای موجـود در آب بخاطـر بخـار بسـیار داغ از بیـن می رونـد و از بیـن رفتـن آنـان سـبب ایجاد 
اندوتوکسـین می شـود. ایـن اندوتوکسـین پـس از آزادسـازی و طـی میعـان بخـار در انتهـای چرخـه، بـه درون مخـزن بازمیگـردد. اگـر این 
فرآینـد بـه دفعـات زیـاد رخ دهد، تجمع و انباشـتگی اندوتوکسـین ممکن اسـت افزایش قابل ملاحظه آن را در پی داشـته باشـد. اسـتفاده از 
بخـار حـاوی اندوتوکسـین سـبب آلوده شـدن لوازم و ابزار دندانپزکشـی با اندوتوکسـین شـده که می توانـد تاثیرات مخربـی روی بیمارانی که 
از ایـن ابـزار در آنـان اسـتفاده شـده اسـت، بـه دنبال داشـته باشـد. همیـن اتفاق در جراحی چشـم نیـز رخ می دهـد. این مشـکل را می توان 
بـه یـک طریـق کاهـش داد و آن هـم ایـن اسـت که آب موجـود در مخزن اتـوکلاو بایسـتی در پایـان روز کاری دور ریخته شـده و مخزن در 
روز کاری بعـد بـا آب تـازه پـر شـود. بـا اسـتفاده از یک اتـوکلاو که دارای مخازن جدا برای آب پاک و آب اسـتفاده شـده اسـت نیـز می توان 

ریسـک چرخش مجـدد اندوتوکسـینها را کاهش داد. 
ویروسـها بحثشـان بـا باکتـری فـرق می کنـد چرا کـه ویروسـها درواقع انگلهای سرسـختی بـوده که بـرای تکثیـر و زنده مانـدن عملًا به 
سـلول میزبـان وابسـته هسـتند. هـر ویـروس سـلول هدف مخصـوص به خود را داشـته و آن را آلـوده می کند. ویـروس به محلهـای خاصی از 
سـطح سـلول هـدف وصـل شـده و اقـدام بـه ورود به داخل سـلول می کند. وقتی ویروس وارد سـلول شـد، مـاده ژنتیک سـلول را به اصطلاح 
گـروگان گرفتـه و مکانیسـمهای تکثیـر سـلول را بـا مشـکل مواجـه می کند، یعنی سـلول بجای نسـخه برداری از خـود، طـوری برنامه ریزی 
می شـود کـه از روی ویـروس نسـخه بـرداری کنـد. در نهایـت کار بـه جایـی رسـیده کـه سـلول مملـو از نسـخه های ویـروس شـده و در اثر 
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منفجـر شـدن آن تعـداد زیـادی ویروس از سـلول خارج می شـوند که سـپس این ویروسـها اقـدام به آلوده کردن سـلولهای دیگـر مینمایند و 
یـا اینکـه از بـدن میزبـان خـارج شـده)دفع ویروسـی( و افراد دیگـر را بیمار می کننـد. این فرآینـد منجر به تخریـب فراگیر و وسـیع بافتهای 

میزبـان شـده کـه به دنبـال آن بروز علائـم بیماری را شـاهد خواهیم بود)شـکل 2.2(

شـکل 2.2. یـک ویریـون HIV درحـال جوانـه زنی از سـطح یک سـلول 
T)یـک نـوع گلبـول سـفید(. ایـن ویـروس توسـط سـلول میزبـان همانند 
جمـع  دورهـم  شـده  همانندسـازی  اجـزای  بطوریکـه  کـرده  سـازی 
می شـوند و پـس از گردهمایـی بـه یـک ویـروس کامـل و جدیـد تبدیـل 

میگردنـد. 

قارچهایـی از جملـه برخـی سـویه های گونـه Aspergillus ممکـن اسـت بـا تولیـد توکسـینهایی سـبب ایجـاد بیمـاری شـوند، اما این 
نحـوه ایجـاد بیمـاری اغلـب غیـر مسـتقیم می باشـد چراکـه این توکسـینها درون مـواد غذایی تولید شـده و این مواد سـپس توسـط انسـان 
خـورده می شـوند. قـارچ Candida albicans یـک قـارچ تـک سـلولی بـوده کـه می توانـد بـه بافتهـای آسـیب دیـده، مخصوصـاً بافتهای 
دهانـی کـه فلـور نرمـال باکتریایـی ایـن بافتها بـا مصرف آنتـی بیوتیک از بیـن رفته اند، حمله ور شـود. سـلولهای این قارچ معمولاً بخشـی از 
جمعیـت ترکیبـی و متـوازن موجـود بیـن میکروبهـای بافـت دهان را به خـود اختصاص داده امـا وقتی می تواننـد به گونه غالب تبدیل شـوند 

)علائـم خـود را بـروز دهنـد( کـه سـایر میکروبهـا از بیـن رفته باشـند. این نـوع پاتـوژن را تحت عنـوان پاتوژنهـای فرصت طلـب می نامیم. 
ایجـاد عفونـت و بیمـاری در یک میزبان معمولاً منجر به یک پاسـخ ایمنی و به دنبال آن تولید آنتی بادیهایی بر علیه میکروارگانیسـمهای 
مهاجـم خواهـد شـد. مکانیسـم دفاعـی میزبـان، اما همیشـه موفق نبوده و ریشـه کن شـدن کامـل میکروبهـا رخ نمی دهـد و بنابراین عفونت 
بـر قـدرت خـود باقـی مانـده و یـا حتـی تشـدید می شـود. در برخـی عفونتهـا بنظـر می رسـد ایـن سیسـتم ایمنـی خـود میزبـان اسـت که 
مسـئول بیشـتر صدمـات وارده بـه بافتهـای میزبـان می باشـد. بـرای مثـال، در بیمـاری سـل ظاهـراً سیسـتم ایمنی خـود میزبان نیز سـبب 
ایجـاد صدمـات می شـود. همچنیـن سیسـتم ایمنـی در بیمـاران مبتـلا به گلـودرد چرکی ناشـی از اسـترپتوکوکهای نـوع A نیـز در این امر 
دخالـت دارد، یعنـی آنتـی بادیهایـی کـه علیـه دیـواره سـلولی اسـترپتوکوکها سـاخته شـده اند، به اشـتباه وارد واکنـش تقاطعی با سـلولهای 
عضلـه قلـب و یـا دریچه هـای قلـب بیمـار شـده و سـبب ایجـاد یک بیمـاری بنـام تـب روماتوئید می شـوند. علم پزشـکی نیـز با اسـتفاده از 
واکسـن سـبب مهار پاسـخ سیسـتم ایمنی به منظور جلوگیری از وقوع و انتشـار بیماریهای عفونی شـده اسـت. در سـاخت واکسـن معمولاً 
از سـویه های میکروبـی اسـتفاده می شـود کـه طـوری توسـعه یافته انـد کـه بـه میکروبهـای اصلـی ایجاد کننـده آن بیماری شـباهت داشـته 
ولـی قـدرت ایجـاد بیمـاری در آنـان وجـود نداشـته باشـد. وقتـی این واکسـن بـه میزبان تزریـق می شـود، میکروبهایی که گفته شـد سـبب 
تحریـک تولیـد آنتـی بـادی شـده و بدین طریق از بیمار شـدن میزبـان در برابر سـویه های بیماریزا)پاتـوژن( جلوگیری می کننـد. در مثالهای 
 B دیگـر نیـز آنتـی بادیهـا از بیمارانـی کـه بهبود یافته اند جداسـازی شـده و به افـرادی که در معـرض میکروبهـای بیماریزا از قبیـل هپاتیت

قـرار دارنـد، تزریـق می شـوند. ایـن روش ایمنی زایـی غیرفعال نـام دارد. 
متاسـفانه تزریـق واکسـن در برخـی اوقـات نمی توانـد بعنوان یک اسـتراتژی موفـق در زمینه پیشـگیری از بیماری عمل کنـد و این بدان 
خاطـر اسـت کـه برخـی میکروبهـا بخاطـر جهش یا موتاسـیون، نسـبت بـه آنتی بادیهـای تولید شـده مقـاوم می شـوند. تکامـل میکروبی به 
وسـیله جهـش می توانـد بسـیار سـریع رخ دهـد چرا که سـرعت تکثیـر میکروبهـا بسـیار بالاسـت. میکروبهایی که قـدرت تولید مثـل خوبی 
دارنـد می تواننـد بسـیار سـریع و هـر 20 دقیقـه یکبـار تکثیر شـوند و سـرعت تکامـل آنان تقریبـاً نیم میلیـون برابر بیشـتر از سـرعت تولید 
مثـل انسـان در عـرض 20 سـال اسـت. بنابرایـن، واکسـنهای مؤثـر و کارآمـد می تواننـد در مـدت زمـان کوتاهـی بـه واکسـنهای بـی فایـده 
تبدیـل شـده و ممکـن اسـت بـه دلیـل تغییرات میکروبی نیاز به توسـعه و سـاخت مجدد آن واکسـن باشـد، چیزی کـه در بیمـاری آنفولانزا 

شـاهدش هستیم. 
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2.1.     مثال هایی از عفونت های قابل انتفال در محیط دندانپزشکی

اگـر بخواهیـم تمـام میکروبهایـی کـه خطـر عفونـت و آلودگی را در محیط دندانپزشـکی سـبب می شـوند، شـرح دهیـم، باید انـدازه یک 
کتـاب کامـل وقـت بگذاریـم. بنابرایـن در بخش بعـدی تعدادی از خطـرات میکروبی را مورد بحث و بررسـی قـرار خواهیـم داد. برخی از آنان 
ممکـن اسـت بـرای تمـام اعضای تیم دندانپزشـکی آشـنا باشـند، اما برخـی نیز ممکن اسـت آنطور کـه باید مورد توجـه قرار نگرفته باشـند. 

2.2.     ویروس های منتقل شونده از راه خون )خون بر(

B 1.1. 2. هپاتیت

• ایـن بیمـاری در خـون افـراد آلـوده بـه ویـروس هپاتیـت B یافت شـده و دوز عفونی آن بسـیار کم اسـت و ذرات ویروسـی کـه در یک 	
پیکولیتـر از خـون فـرد آلـوده وجـود دارنـد بـرای انتقـال قطعـی بیمـاری کفایـت می کننـد. پس ایـن بیماری بـه سـادگی می تواند بـه افراد 

مسـتعد و حسـاس کـه در معـرض مقادیـر بسـیار کمـی از خون یـا بزاق آلـوده قـرار دارند، منتقل شـود. 
• تقریباً 257 میلیون نفر در سراسر جهان به ویروس هپاتیت B آلوده هستند)سازمان بهداشت جهانی(	
• عفونـت مزمـن هپاتیـت B در حـدود 5 درصـد از افـراد آلـوده رخ داده و می توانـد بخاطـر ایجاد سـیروز یا سـرطان کبدی سـبب مرگ 	

شـخص شـود. ایـن بیمـاری تقریبـاً هر سـال 1 میلیـون نفـر را در جهان بـه کام مرگ می کشـاند. 
• بالاتریـن نـرخ شـیوع ایـن ویـروس در نواحـی غـرب اقیانـوس آرام و نیز بخشـهای قاره آفریقـا بوده که فقـط بالای 6 درصـد از جمعیت 	

 .)WHO(را آلـوده کـرده اسـت. میـزان شـیوع آن در اروپـا حـدود 1.7 درصد بـوده و در آمریـکا نیز تقریبـاً 0.7 درصد برآورد می شـود
• واکسن علیه این بیماری در دسترس بوده و افراد را تا حدود 95 درصد در برابر این بیماری ایمن می کند. 	

C 2.2.2. هپاتیت

• ایـن بیمـاری در خـون افـراد آلـوده به ویـروس یافت می شـوند. دوز عفونـی این بیماری بسـیار کم بـوده و تعداد ذرات ویروسـی موجود 	
در 10 پیکولیتـر از خـون فـرد آلـوده بـرای بیمـار کـردن قطعی یک شـخص کافـی اسـت. بنابراین، ایـن بیماری می تواند به آسـانی بـه افراد 

حسـاس و مسـتعد و از راه تمـاس بـا مقادیـر میکروسـکوپی و بسـیار کم با خـون و بزاق آلوده منتقل شـود.
• 	)WHO(تقریباً 71 میلیون نفر در سراسر دنیا به این بیماری آلوده هستند
• حـدود 60 تـا 80 درصـد از افـراد آلـوده، بـه نـوع مزمـن بیمـاری مبتـلا شـده و از بین آنـان حداکثـر 30 درصد به سـیروز کبـدی و یا 	

کارسـینومای سـلولهای کبدی)سـرطان کبـد( مبتلا می شـوند. 
• در حال حاضر واکسنی علیه این بیماری وجود ندارد.	
• داروهـای ضـد ویروسـی هسـتند کـه در درمـان هپاتیـت C پـس از شناسـایی آن، موفـق عمـل کرده انـد. امـا با ایـن وجود بایـد توجه 	

داشـت کـه ایـن بیمـاری در اغلـب مـوارد بـدون علامـت بوده)حتی برای چندسـال( و تـا زمانی کـه مراحل آخر بیمـاری و نارسـایی کبد رخ 
ندهـد، اقدامـی بـرای درمان صـورت نمیگیرد. 

HIV 3. 2.2 ویروس

• ایـن ویـروس در خـون افـراد آلـوده حضـور دارد. ویـروس HIV حالـت عفونـی بسـیار کمتری نسـبت به ویروسـهای هپاتیت داشـته و 	
بسـیار کـم پیـش می آیـد که ایـن ویروس در محیطهای پزشـکی یا دندانپزشـکی منتشـر گردد. امـا با این وجـود یک مورد در کشـور آمریکا 
رخ داده کـه چندیـن شـخص ایـن ویـروس را از یـک دندانپزشـک مبتلا بـه HIV دریافت کرده انـد، اما نحوه انتقـال ویروس از دندانپزشـک 

بـه ایـن افـراد هیچوقت بطور قطعی مشـخص نشـد. 
• 	.)WHO(حدود 25 میلیون نفر در جهان با این ویروس زندگی می کنند
• برای کنترل عفونت این ویروس روشهای درمانی موثری وجود دارد.	
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• در صـورت عـدم درمـان، ایـن بیمـاری ممکن اسـت به ایدز AIDS پیشـرفت کند)سـندروم نقص ایمنی اکتسـابی( و شـخص مبتلا به 	
ایـدز یـا AIDS در برابـر سـایر میکروبهـا نیـز ضعیـف خواهـد شـد. در برخـی از نقاط دنیـا، بیماری سـل شـایعترین علت مرگ افـراد مبتلا 

بـه ایدز می باشـد. 

2.3.     سایر ویروس ها

1.  3.  2 ویروس انفولانزا و سایر ویروسهای تنفسی

• ویروسهای تنفسی انتشار بسیار بالایی دارند، مخصوصاً در فصل زمستان. 	
• این ویروسـها معمولاً از راه آئروسـولها منتقل شـده که این آئروسـولها از طریق سـرفه و عطسـه تولید می شـوند. همچنین آئروسـولهای 	

تولیـدی طـی اعمـال دندانپزشـکی نیز می تواند سـبب انتقال آنان بشـود. 
• عفونتهـای تنفسـی بـرای بیشـتر افـرادی که سیسـتم ایمنی سـالمی دارنـد، بصورت نسـبتاً خفیف بـروز می کننـد، اما در افراد مسـن و 	

افـرادی کـه ایمنـی ضعیفـی دارنـد می تواننـد خطرنـاک باشـند. در بریتانیا بـرای مثـال آنفولانزا می تواند در هر سـال سـبب مـرگ 30 هزار 
شـخص شود. 

2.  3.  2 نوروویروس

• نوروویروس یک ویروس روده ای بوده که سبب ایجاد اسهال و استفراغ حاد می شود.	
• این ویروس به شدت عفونی بوده چراکه دوز عفونی آن بسیار پایین و بین 10 تا 100 عدد ویروس می باشد.	
• ایـن ویـروس سـبب ایجـاد همه گیری هـای محـدود زیـادی می شـود )685 میلیـون مبتـلا در دنیـا(، مخصوصـاً در فصل زمسـتان. این 	

بیمـاری در طـی دوران همـه گیـری، سـبب بسـتری شـدن بیمـار و کارکنـان بیمارسـتان می شـود. همین موضـوع روی مراقبـت از جمعیت 
محلـی تأثیـر داشـته و بسـیار مسـئله قابـل توجهـی اسـت چراکـه حتـی در صورت خفیـف بودن ایـن بیماری بـاز هم ایـن اتفـاق می افتد. 

• انتقـال ایـن ویـروس مسـتقیماً از شـخص بـه شـخص امکانپذیـر اسـت، و از طریق غـذای افراد آلـوده و یـا آلودگیهای محیطـی منتقل 	
میگـردد. کنتـرل همـه گیریهـای ایـن ویروس به کمک اتخاذ اسـتانداردهای سـطح بالا در مورد بهداشـت دسـت، سـاده تر شـده اسـت. بقای 
ویـروس در محیـط می توانـد طولانـی و در حـد چنـد هفته باشـد، حتی روی سـطوح سـختی از قبیـل میز کار آزمایشـگاهی و دسـتگیره در. 

3. 3. 2 اوریون

• اوریون یک بیماری مربوط به غدد بزاقی بوده که می تواند از راه بزاق در حین اعمال دندانپزشکی منتقل گردد. 	
• ایـن بیمـاری معمـولاً بـه فـرم خفیـف در کـودکان دیـده شـده امـا می توانـد بزرگسـالان را نیز درگیـر کند کـه در این صـورت عوارض 	

ناشـی از آن بسـیار بـالا خواهـد بـود. بـرای مثـال 15 درصـد از بزرگسـالان مبتـلا به ایـن بیماری دچـار مننژیت می شـوند. 
• در برخـی نقـاط جهـان، شـیوع و وقـوع اوریون به کمک برنامه های واکسیناسـیون کنترل شـده اسـت، کـه در این مورد از یک واکسـن 	

ترکیبـی بـه نـام MMR)سـرخک، اوریـون، و سـرخجه( اسـتفاده می شـود. در برخی از کشـورها نیز تـرس از تزریق واکسـن در افراد سـبب 
کاهـش تعـداد تزریقـات و بـه دنبال آن شـیوع و ظهور مجدد بیماری شـده اسـت. 

4. 3. 2 ویروس ابولا

• بیمـاری ابـولا توسـط یـک ویـروس هموراژیک ایجاد شـده کـه میانگین نرخ مرگ و میـر آن در همه گیریهای اخیر بسـیار بـالا و حدود 	
50 درصـد، و محـدوده آن نیـز بین 25 تا 90 درصد بوده اسـت. 

• شـیوع و همه گیری این بیماری ممکن اسـت از راه تماس انسـان با حیوانات مبتلا به آن و سـپس انتقال از انسـان به انسان صورت گیرد. 	
• ایـن بیمـاری قبـلًا در مـوارد محـدود و انگشـت شـماری در مناطق روسـتایی آفریقای غربـی رخ داده بـود. افزایش شهرسـازی در حال 	

حاضـر سـبب بالارفتـن خطـر تمـاس بـا افـراد مبتلا به ایـن بیماری شـده که همـه گیریهـای بزرگتـری از آن را بـه دنبال خواهد داشـت. 
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این بیماری از راه تماس با مایعات بدنی افراد آلوده منتقل شده و به شدت عفونی و مسری می باشد. 	•
تعـداد کمـی از مبتلایـان در آفریقـای غربـی، جـزو کارمندان حوزه سـلامت و پرسـتاران بوده انـد که در اثـر برخورد یا تماس بـا افرادی 	•

کـه در دوره کمـون ایـن ویـروس به سـر میبردند، بـه این بیماری مبتلا شـدند.
در شرایط حال حاضر، امکان آلودگی متقاطع یا تقاطعی نیز در محیط دندانپزشکی وجود دارد. 	•

2.4.     عفونت های باکتریایی

1. 4. 2 سل

یـک بیمـاری باکتریایـی بـوده کـه توسـط Mycobacterium tuberculosis ایجاد می شـود و معمـولاً به ریه ها حملـه می کند. این 	•
باکتریهـا در خلـط افـراد آلوده یافت شـده و لذا ایـن یعنی آلودگی دهان شـخص. 

سـل شـایع ترین بیمـاری عفونـی در جهـان محسـوب شـده و در حـال حاضر تخمین زده می شـود کـه 1.7 میلیـارد نفر با ایـن باکتری 	•
آلوده باشـند. 

بسیاری از سویه های این باکتری نسبت به داروهایی که بطور معمول در درمان آن بکار می روند، مقاومت اکتسابی دارند. 	•
این باکتری احتملا در محیط بیرون می تواند ماه ها زنده بماند. 	•
افـراد مشـغول در حـوزه سـلامت و مراقبـت سـلامت ممکـن اسـت در مقایسـه بـا عمـوم جامعه در خطـر ابتلای بیشـتری باشـند. پس 	•

بـه همیـن دلیـل واکسیناسـیون دندانپزشـکان با اسـتفاده از واکسـن BCG که در حال حاضر در دسـترس اسـت، امری بسـیار مهـم و حائز 
می باشـد.  اهمیت 

)Neisseria meningitidis( 2. 4. 2 نایسریا مننژیتیدیس

• این باکتری را تحت عنوان مننگوکوکوس نیز میشناسند. 	
• ایـن باکتـری ممکـن اسـت سـبب ایجـاد مننژیـت باکتریایـی شـود که میـزان تلفات و عـوارض و شـیوع آن مخصوصـاً در افـراد جوان 	

بالاست. بسـیار 
• ایـن باکتـری اغلـب در دسـتگاه تنفسـی فوقانی ناقلین بـی علامت یافت می شـود. 10 درصد از بزرگسـالان و تا 25 درصـد از نوجوانان 	

می تواننـد حامـلان ایـن باکتری باشـند. بنابراین ریسـک انتقال این باکتـری در محیط دندانپزشـکی وجود دارد. 

)Bordetella pertussis( 3. 2.4 بوردتلا پرتوزیس

• این باکتری عامل ایجاد سیاه سرفه بوده ودر دهان و دستگاه تنفسی فوقانی افراد آلوده یافت می شود.	
• این باکتری ممکن است کودکان را به نوع شدید بیماری مبتلا کند، اما در بزرگسالان نیز وجود دارد.	
• در برخـی کشـورها تزریـق مجدد واکسـن بـه بزرگسـالان در مراکز درمانـی مامایی)کلینیکهای مامایـی(، به منظور کاهـش خطر انتقال 	

بیماری به بزرگسـالان، ضروری باشـد.

بیشتر بخوانید
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1. 3   ایمنی بیماران و پرسنل

بیمـاران یـک انتظـار و توقـع کامـلًا منطقـی و عقلانی دارند و آنهم این اسـت کـه خدمات و مراقبتی کـه دریافت می کننـد و نیز محیطی 
کـه در آن از آنـان مراقبـت می شـود، هـردو امـن و بی خطر باشـند. تمام افرادی که در حوزه دندانپزشـکی مشـغول هسـتند نیز بایسـتی یک 
سـطح ایمنـی را در محـل کار خـود داشـته باشـند. می تـوان بطـور منطقـی در این مورد بحـث کرد کـه کارمندان حـوزه مراقبتهـای دندانی 
و دندانپزشـکی احتمـالاً در ریسـک و خطـر بالاتـری بـرای ابتـلا به عفونتهای اکتسـابی در محیـط کار خود هسـتند چراکه تمـاس و برخورد 

آنـان بـا ایـن محیط نسـبت به بیمـاران بطور قابل توجهی بیشـتر اسـت. 
دندانپزشـکان و سـایر کارمنـدان مراقبـت دنـدان، یـک سـری تعهـدات حرفه ای، اخلاقـی، و قانونـی دارند که باید بـه آنان وفـادار بمانند. 
عـلاوه بـر ایـن، مالـکان تجـاری تعهـدات بیشـتری به زیـر دسـتان و کارمندان خـود، و نیـز بیمارانی کـه در مکانهـای آنان حضـور می یابند، 
دارنـد. اگـر یـک شـخص مشـغول در حـوزه مراقبـت دندان، هـر گونه نگرانـی در خصـوص اسـتانداردهای کنتـرل عفونت در محـل کار خود 
داشـته باشـد، بایسـتی نسـبت بـه رفـع کـردن آن اقـدام نمایـد. ایـن مهـم، در مثـال اول، از راه در میـان گذاشـتن آن دغدغه هـا با مسـئول 
تنظیم اسـتانداردها میسـر اسـت. اگر این روش پاسـخ مناسـبی در یک برهه زمانی مشـخص و مناسـب را در بر نداشـت، آنگاه ممکن اسـت 
احتیـاج باشـد کـه آن نگرانیهـا را بـرای مثـال، بـا مقامـات انتظامـی محلـی یـا ملی کـه در حـوزه کنترل عفونـت یا اسـتانداردهای شـغلی و 
حرفـه ای فعالیـت می کننـد، مطـرح نماییـد. بـا اینکه بنظر می رسـد ایـن کار کمی اغـراق و زیاده روی محسـوب شـود، اما نمی تـوان در برابر 
مشـکلات و مسـائلی کـه ممکـن اسـت تأثیـر مخربی روی سـلامت و تندرسـتی افرادی کـه با محیطهای نا سـالم در ارتباط هسـتند، داشـته 

باشـند، بی تفـاوت بود. 

2. 3   تنظیم

دولتهـا شـاخه دندانپزشـکی را بـه منظـور محافظـت از آحـاد جامعـه تنظیـم می کننـد. دولـت قوانیـن را تصویـب کـرده و آییـن نامـه و 
مقـررات تعییـن شـده توسـط ارگانهـای دولتـی، تعییـن کننـده چگونگـی عمـل بـه ایـن قوانیـن می باشـند. دسـتورالعملهای راهنمـا دارای 
جزئیـات فنـی و تکنیکـی هسـت کـه بـرای کمـک بـه پذیـرش و درک ایـن قوانیـن ضـروری می باشـند. هـر جا کـه تیـم دندانپزشـکی این 

دسـتورالعملها را رعایـت کنـد، می توانـد انتظـار بـرآورده شـدن نیازهـای قانونـی خـود را داشـته باشـد. 
درحالـی کـه ایـن راهنماها ممکن اسـت همواره اجباری نباشـند، اما شـرایطی پیـش خواهد آمد که قرارداد میان دندانپزشـک و شـخص 
سـوم ممکـن اسـت راهنماهـای بعـدی را بعنـوان یـک قـرارداد تعیین کنـد. هرکس کـه از پیـروی از دسـتورالعملها سـرپیچی کند بایسـتی 
دلایـل مسـتحکم و منطقـی بـرای اینـکار خـود ارائـه داده و برای توجیـه آن نیز آماده شـود. این افراد ممکن اسـت مورد انتقـاد عموم جامعه 

و یـا حتـی تعقیـب و پیگـرد قانونی قـرار گیرنـد، و اعتبار شـغلی آنان زیر سـؤال برود.  

تنظیم کنترل عفونت     3
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2. 3   استانداردها و معیارها

راهنماهـای معاصـر موجـود در زمینـه کنتـرل عفونـت در واقع همگی از دسـتورالعمل راهنمـای CDC که با بحث درمورد خون و سـایر 
مایعـات بدنـی در دهـه 1970 و اوایـل 1980 در پاسـخ بـه بیمـاری هپاتیـت شـروع شـد، منشـأ می گیرنـد. ظهـور ویـروس HIV و بیماری 
ایـدز سـنجش مجـدد و قابـل توجهـی را روی بحـث کنتـرل عفونت در دندانپزشـکی در اواسـط دهه 1980 و بـا در نظر گرفتـن احتیاط های 
همگانـی سـبب شـد. احتیاط هـای اسـتاندارد )1996( در حـال حاضـر شـالوده و اسـاس تمـام دسـتورالعملهای راهنمـای حـال حاضـر را در 

سراسـر جهـان شـکل داده و بـه تأیید و امضای فدراسـیون جهانی دندانپزشـکی FDI رسـیده اسـت)جدول3.1(.
اسـتانداردها در واقـع یـک سـری ضوابـط و معیارهایـی هسـتند کـه چیـزی را تنظیـم و تعییـن می کننـد که از یـک محصول یـا فرآیند 
انتظـار مـی رود، و ضمنـاً ایـن اسـتانداردها بـه تأییـد متخصصـان همان رشـته و حـوزه میرسـند. سـازمانهای ملی، منطقـه ای )مثـل اروپا( و 
سـازمانهای جهانـی وجـود دارنـد که اسـتانداردهای رسـمی را در خصوص ابعـاد مختلفی از بحث کنتـرل عفونت، تصویـب و توصیه می کنند. 
بـا اتخـاذ و پیـروی از ایـن اسـتانداردها و تولیـد تجهیزاتـی که این اسـتانداردها در آنان رعایت شـده باشـند، تیـم دندانپزشـکی می تواند یک 

حـس اعتمـاد و اطمینـان را در خـود که ناشـی از عمل به تعهداتشـان اسـت، احسـاس کنند. 
حداقـل روش قابـل قبـول کـه اصطلاحـاً روش ضـروری نیـز نـام دارد، در واقع یک خط مشـی و یک راه اصولـی را برای نیازهـای موجود 
در بحـث کنتـرل عفونـت مشـخص می کنـد. روشـهایی کـه ایـن ضوابـط را مـورد نظر قـرار ندهنـد در انجـام وظیفه خـود با شکسـت مواجه 
شـده و ممکـن اسـت بعنـوان روشـهای غیـر ایمـن تلقـی شـوند. یـک روش خـوب و مناسـب باید بتوانـد نحوه دسـتیابی بـه مجموعـه ای از 
اهـداف کـه مبتنـی بـر آخریـن و جدیدتریـن پژوهشـهای مسـتند و نیز نظـرات متخصصان باشـد را توضیـح داده و ایـن اصـل را می توان در 
امـر کنتـرل عفونـت مـورد اسـتفاده قـرار داد. بهتریـن روش )روش عالی( نیز روشـی اسـت که یـک راه عالی و ممتـاز را برای رسـیدن به این 
هـدف مشـخص نمایـد. تضمیـن کیفیـت در کنتـرل عفونـت نیـز هدفـش حفـظ و اعمال یک سـطح از کیفیـت ثابـت در تمامـی فرآیندهای 
دخیـل می باشـد. هنـگام بـر عهـده گرفتـن کنتـرل عفونت که در آن هدف اسـتفاده از روشـهای ضـروری، خوب، و عالی اسـت، ممکن اسـت 
کمـی سـردرگم شـوید. اگـر قرار اسـت کنترل عفونت سـبب محافظـت از افراد شـود، چگونه بایـد بپذیریم کـه ضوابطی فراتر از سـطح روش 
ضـروری کـه درحـال اسـتفاده از آن نیسـتیم وجـود دارد؟ علاوه بـر این، اگر دسـتیابی به روش هـای عالی صـورت نگیرد، چـه خطراتی افراد 
را تهدیـد می کنـد و مـا چطـور ایـن موضـوع را قبـول کنیـم؟ ایـن موضـوع در واقـع یـک معمـای اخلاقـی اسـت که بایسـتی از یـک مفهوم 

گسـترده تر یعنـی چگونگـی ارائـه مراقبـت دندانپزشـکی و تأمیـن بودجـه آن و نیز میزان دسترسـی بـه منابع، به آن نگریسـت. 

جدول 3.1. احتیاط های استاندارد یا معیار که توسط CDC تعیین شده اند. 

بهداشت دست
PPE استفاده از
بهداشت تنفسی

ابزار تیز بی خطرتر
استفاده ایمنی از داروهای تزریقی

تجهیزات استریل
پاکسازی و ضدعفونی محیط

ایـن مـوارد معمـولاً بـا احتیاطهـای مربـوط به انتقـال بیماری همراه بـوده کـه بیمارانی که بـه عفونتهای حاد و مسـری مبتلا هسـتند را 
شناسـایی می کننـد. زمـان ملاقـات ایـن بیمـاران در صـورت بهبـود آنان و یـا ارجاع به بیمارسـتان بـرای مراقبتهـای خاص، بایسـتی مجدداً 

تنظیم شـود. 
نیازهـای ضـروری در واقـع بـر اسـاس دانـش موجـود در زمانـی کـه تصویب می شـوند، پایـه ریزی خواهند شـد، امـا کنتـرل عفونت یک 
حـوزه کامـلًا دینامیـک و پویاسـت. بـا انجـام پژوهش هـا و ورود فناوری هـای جدیـد، یـک سـری از ابعـاد کنتـرل عفونـت قـادر خواهند بود 
سـبب پیشـرفت در ایـن حـوزه شـوند و ایـن درسـت جایـی خواهـد بـود که روشـهای خـوب و عالـی با گـذر زمان دسـتخوش تغییر شـده و 
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در عیـن حـال اسـتانداردهای حداقـل هنوزهـم از اعتبـار قبـل برخوردار باشـند. البتـه باید گفت کـه اسـتانداردهای حداقل نیز ممکن اسـت 
تغییـر کننـد. کنتـرل عفونـت بایسـتی کاربـردی و عملـی بـوده و از لحـاظ اقتصـادی نیز به صرفه باشـد. بایسـتی در نظر داشـت کـه میزان 

دسترسـی بـه منابـع، مخصوصـاً منابـع مالـی، روی چیـزی کـه قرار اسـت حاصل شـود، مؤثر خواهـد بود. 
کنتـرل عفونـت خـود یـک تمریـن در بحـث کنتـرل ریسـک محسـوب می شـود. ارزیابیهـای ریسـک در واقـع بر اسـاس اصـول علمی و 
نظـرات متخصصـان آن حـوزه پایـدار می باشـند. بـا اینکـه ممکن اسـت نـا امیدکننـده و ناراحـت کننده باشـد، اما بایـد بپذیریم کـه عملًا از 
احتمـال وقـوع برخـی از ریسـکها و خطـرات خبـر نداریـم. همچنیـن بایـد درنظر داشـت که مـا نمی دانیـم بعضـی از روشـها و مداخلاتی که 
در پیـش می گیریـم، تـا چـه حـد سـبب کاهـش این ریسـکها می شـوند. احتمـال این وجـود دارد کـه تعـداد گزارشـهای ابتلا بـه عفونتهای 
بیمارسـتانی دندانپزشـکی، کمتـر از چیـزی بـوده کـه بایـد باشـد، امـا بنظـر می رسـد هرجا کـه روشـهای کنترل عفونـت به درسـتی رعایت 

شـوند، خطـر انتقـال نیـز کم خواهد شـد. 

4. 3   هزینه در نقش مانعی برای کنترل عفونت

هزینـه در واقـع بخـش مهمـی از کنتـرل عفونت محسـوب شـده و بـرای تصمیم گیـری در انتخـاب مراحل صحیح بایسـتی حتمـاً به آن 
توجـه نمـود. بیشـتر خطـرات ناشـی از ابـزار آلـوده و غیـر یکبار مصرف در دندانپزشـکی می توانسـتند به سـرعت از بیـن بروند اگـر تمام این 
ابـزار یـک بـار مصـرف بودنـد، امـا وقتـی به برخـی از تجهیـزات از قبیـل هندپیسـهای دندانپزشـکی فکـر میکنیم، متوجـه میشـویم که این 
کار اصـلًا از لحـاظ مالـی بـه صرفـه نیسـت. هزینـه بطـور قطع می توانـد یک مانع به شـمار بیایـد اما هیچـگاه نمی توانـد توجیـه خوبی برای 
کنتـرل ضعیـف عفونـت باشـد. می توانیـم انتظـار داشـته باشـیم کـه یک سـطح از تعهد مالی بایسـتی به یک کشـور که رشـته دندانپزشـکی 
آزمـوده و قدرتمنـدی دارد، اختصـاص داده شـود کـه ایـن سـطح از تعهـد بـه دسترسـی منابـع بسـتگی دارد. عفونتهـای موجـود در محیط 

مراقبـت سـلامت یـک مشـکل جهانـی بـه شـمار می روند، امـا منابع مـورد نیـاز بـرای آن بطور یکسـان توزیع نمی شـوند. 
بسـیاری از کشـورها فاقـد منابـع و زیرسـاختهای مالـی هسـتند کـه سـایر کشـورها از آن برخوردارنـد. ایـن درسـت جایـی اسـت کـه 
سـازمانهای ملـی و محلـی دندانپزشـکی بایسـتی وارد عمـل شـده و با رسـیدن به یـک اتفاق نظـر کلی در مورد روشـهای منطقـی و صحیح، 
اقـدام بـه تصویـب یـک سـری اسـتانداردها بـرای بکارگیری نماینـد. همچنین ممکن اسـت به اقدامـات بین المللـی برای کمک بـه بهره وری 
از ایـن اسـتانداردها نیـاز شـود، مثالـی از این مورد که اسـتراتژی WHO/UNICEF تحت عنوان اسـتراتژی WASH اسـت که روی ایمن 

سـازی و بهداشـت در بحـث مراقبـت سـلامت بخشـهایی از دنیـا که نیاز بـه یاری دارنـد، متمرکز می باشـد. 

5. 3   تأثیر محیطی کنترل عفونت

پایـداری در هرگونـه عمـل مربـوط بـه مراقبت سـلامت، از قبیـل دندانپزشـکی، یک امر جهانـی لازم الاجرا به شـمار میرود. در بسـیاری 
از کشـورها یـک تعهـد قانونـی بـرای توجـه بـه تغییـرات اقلیمـی و نقش انتشـار کربن و سـایر گازهـای گلخانه ای حاکم اسـت و وجـود دارد. 

پایـداری را می تـوان از راه مدیریـت بهینـه منابـع و ایجـاد سیسـتمهایی که برای محیط زیسـت مناسـب تر هسـتند، بدسـت آورد. 
حتمـاً راه هایـی وجـود دارنـد کـه کنتـرل عفونت می توانـد با توجه بـه پایـداری از آن راه ها تقویت شـود، امـا هنوز هم مشـکلاتی در این 

زمینـه وجود دارد که بایسـتی آنان را از سـر راه برداشـت. 
تأثیـر محیطـی کنتـرل عفونـت عبارتنـد از نقـش و وظایف انرژی، مواد شـیمیایی سـمی و مواد زائد. مصـرف برق و گاز حـدود 15درصد 
از وجـود کربـن در مراقبتهـای دندانپزشـکی را بـه خـود اختصـاص می دهـد. روشـهایی نیـز برای کاهـش این درصـد وجود دارد کـه می توان 
بـه خامـوش کـردن اتوکلاوهـا و دسـتگاه های شستشـوی اتوماتیک در صـورت عدم نیاز، عدم اسـتفاده از آب خیلی داغ برای شسـتن دسـت 

و اسـتفاده از آب حاصـل طـی اسـمز معکوس بجای تقطیـر آن در محل، اشـاره نمود. 
سلسـله مراتـب مـواد زائـد در واقـع راه هـای مدیریـت مـواد زائـد را اولویـت بندی می کنـد )شـکل 3.1(. جداسـازی و تفکیک ابـزار قابل 
بازیافـت پیـش از آلـوده شـدن آنـان می توانـد مانـع از ورود ایـن ابـزار بـه جریـان مـواد زائـد شـود کـه این جریـان مـواد منجر به سـوزاندن 
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یـا دفـع عـادی آنهـا خواهـد شـد. پیشـرفتهای فناورانـه و تکنولوژیکـی حاصـل در حال ارائه روشـهایی بـرای کاهش مـواد زائد دندانپزشـکی 
می باشـند. مـواد شـیمیایی و سـرب های لایـه ای زائـد رادیوگرافیـک را می توان بازیافـت کرد، اما بـا انتقال بـه رادیوگرافی دیجیتـال، می توان 
ایـن مـواد زائـد را از بیـن بـرد. اسـکنرهای داخـل دهانـی کـه ایمپرشـنهای نوری تهیـه می کننـد می تواننـد تولید مـواد زائد حاصـل از مواد 
ایمپرشـن و ژیپـس )سـنگ گـچ(، را متوقـف کننـد. مـواد زائد ژیپـس هنگامی که بـا مواد زائد آلـی ترکیب می شـوند، گاز هیدروژن سـولفید 

را از خـود متصاعـد می کننـد، هـر دوی ایـن مـواد زائـد سـمی بـوده و جـزو آلاینده های محیطـی به شـمار می روند.
پلاسـتیکهای یکبـار مصـرف نیـز یـک نگرانـی و مشـکل محیطـی محسـوب می شـوند چـرا کـه از لحـاظ زیسـتی قابـل تجزیـه نبـوده و 
وقتـی آنـان را دور می اندازیـم در محیـط باقـی می ماننـد. وجـود آلودگیهـای گسـترده در بخشـهایی از اقیانوسـهای جهـان سـبب افزایـش 
آگاهـی عمومـی در خصـوص ایـن مشـکل طـی سـالهای اخیـر شـده اسـت. اشـیاء یکبـار مصـرف در واقـع یک بخـش مهـم و قابـل توجه از 
کنتـرل عفونـت محسـوب می شـوند چـون بیشـتر ایـن اشـیاء بطور قطعـی و حتمـی از روی زمیـن پاکسـازی نمیگردند. بـرای اشـاره به این 
موضـوع نبایـد اسـتانداردهای کنتـرل عفونـت را پاییـن بیاوریم. مقصـود اصلی، پیشـرفت و تقویت موادی کـه تولیدکنندگان از آنان اسـتفاده 
می کننـد، اسـتفاده از مـواد جایگزیـن زیسـت پذیـر و بـه صرفـه، و اسـتفاده از فرآیندهـای بازیابـی اسـت و به چگونگی بسـته بندی اشـیاء و 
محل سـاخت آنان نیز توجه داشـته باشـیم. سـر ساکشـنهای کاغذی و سـریهای سـه در یک که با اسـتفاده از پلاسـتیکهای بازیافتی سـاخته 
می شـوند )شـکلهای 3.2 و 3.3( مثالهایـی از ایـن قبیـل هسـتند. در حـال حاضر بازیافت بیشـتر اجسـام یکبـار مصرف پلاسـتیکی که آلوده 
شـده اند، غیـر ممکـن بنظـر می رسـد. در بحـث جراحـی، موانـع پلاسـتیکی دور انداختنـی که روی سـطوحی که به سـادگی تمیز می شـوند 
قـرار گرفته انـد، بنظـر غیـر ضـروری می باشـند. برخـی از کارخانجـات مـواد زائـد اقـدام به باز فـرآوری مواد زائد پزشـکی به شـکل دسـته ای 
نمـوده، کـه می تواننـد بعنـوان سـوخت مورد اسـتفاده قـرار گیرند. خاکسـتر باقـی مانده از سـوزاندن مـواد زائد را می تـوان بعنـوان یک ماده 

چسـبنده، بـرای مثـال در سـاخت آسـفالت جاده ها، بـکار برد. 

شکل 3-1: 



بخش I: اصول و علوم پایه کنترل عفونت30

شـکل 3.2. سـریهای مربـوط بـه سـرنگ هـوا / آب در واقـع مثالی از پایداری در کنترل عفونت هسـتند. سـریهای فلـزی را می توان مجدداً اسـتفاده کرده 
و از ایـن طریـق از تولیـد مـواد زائـد جلوگیـری نمـود، امـا مطالعات متوالـی اثبات کرده اند کـه این سـریها بخاطر باریک بـودن فضای داخلـی، به راحتی 
نمی تـوان آنـان را تمیـز کـرد و از همیـن رو اسـتفاده از آنـان توصیـه نمی شـود و بجای آن باید از سـریهای یکبار مصرف اسـتفاده نمود. سـری که در 
شـکل مقابـل ترسـیم شـده اسـت از 30 درصـد پلاسـتیک بازیافتـی تشـکیل شـده و در واقع نشـان می دهد چگونـه برخی تولیدکننـدگان به دنبال اشـاره 

 .EcoBee به مشـکلات ناشـی از اجسـام یکبار مصرف هسـتند. با تشـکر از شـرکت

شـکل 3.3. بـا افزایـش آگاهـی عمومـی در خصـوص نقـش مـواد زائـد پلاسـتیکی، عمـوم مـردم از صنایع انتظـار یافتـن راه حـل جایگزیـن را دارند. در 
زمـان تدویـن ایـن متـن، تولیـد کننـدگان مـواد مصرفی دندانپزشـکی در این مسـیر بسـیار کند عمـل کرده ا ند، امـا تولیدکنندگانـی هم بودند کـه تجهیزات 
جایگزیـن را اختـراع کـرده و بـه بـازار عرضـه نموده انـد. اگـر مثالی در ایـن مورد بخواهیم بزنیم می توانیم به سـر ساکشـن یا سـری خروجـی با حجم 

 .Practicon بـالا کـه از جنـس کاغـذ بـوده و تصویر آن را مشـاهده میکنید، اشـاره نماییم. بـا تشـکر و قدردانی از کمپانـی

کاهش میزان توکسـینهایی که به درون محیط آزاد می شـوند می تواند از راه های مختلفی میسـر باشـد. کشـورهای اسـترالیا و نیوزیلند، 
فعالانـه در جسـتجوی کاهـش ضدعفونـی کننـدگان شـیمیایی بکار رفته در دندانپزشـکی بوده انـد و بجای آن اسـتفاده از شـوینده ها را برای 
پاکسـازی سـطوح سـخت در محـل درمـان توصیـه می نمایند. کشـورهایی که پیمـان مینتامـا )Mintama( را امضـا کرده ا ند، تعهـد داده اند 
که اسـتفاده از آمالگام دندانپزشـکی خود را کاهش دهند. اسـتفاده از جداکننده های آمالگام در سیسـتمهای ساکشـن دندانی سـبب کاهش 
موادزائـد آمالـگام شـده کـه ایـن مواد زائـد می توانند آب راه ها و مسـیرهای جریـان آب را آلوده نمایند )شـکل 3.4(. اسـتفاده از یک پیمانکار 

بـرای مـواد زائـد کـه امـکان دفع دندانهـای دارای آمالـگام را جدا از سـایر مواد زائـد کلینیکی فراهـم کند نیز توصیه می شـود. 




