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 چكيده

صر  B  ٚC٘پاتيت  ،HIV٘اي  ادتّاي أتماي ٚيزٚص

چْٛ ايٓ  ،تا ايٓ ٚجٛص اطت،وُ  اْپشػه ٘اي صٔضاْ ِغة

اي سغزٔان ايجاص وزصٖ ٖ تٛإٔض تيّاري فٛاًِ ففٛٔي ِي

تايض تا آنجا وٗ  ،ػٛٔض ٚ ِٕجز تٗ فٛالة ٚسيّي

اِىاْ صارص ػأض أتماي ففٛٔت را وّتر ٚ صرصٛرت 

پشػه ٚ ِزالثين بهضاػت ص٘اْ ٚ صٔضاْ  تا  تماص صٔضاْ

 ،آنها را وٕتري ٚ صر صٛرت ٌشَٚ ،ايٓ فٛاًِ ففٛٔي

ٖ تٛإٔض اس تيّار ب ايٓ فٛاًِ ففٛٔي ِي. صرِاْ نمٛص

تٗ  آنهاِزالثين بهضاػت ص٘اْ ٚ صٔضاْ ٚ يا اس 

 وٗص ْتيّاراْ ٚ يا اس تيّار تٗ تيّار ِٕتمً ػٛ

ِزالثين بهضاػت ادتّاي أتماي ففٛٔت اس تيّار تٗ 

سيزا صر ِقزض سْٛ ٚ تشاق  اطتتيؼتر ص٘اْ ٚ صٔضاْ 

تٛإٔض  ايٓ فٛاًِ ففٛٔي ِي. تاػٕض آٌٛصٖ تٗ سْٛ ِي

طايز ٚطايً تيش ٚ  يا ٚاس عزيك طز طٛسْ آٌٛصٖ 

٘اي پٛطتي  اس عزيك پٛطت ٚ يا سسُ ،پشػىي تزٔضٖ صٔضاْ

لثٍي ِإٔض سزاػيضگي ٚ صرِاتيت ٚ يا اس عزيك 

. أتماي ياتٕضآٌٛصگي مخاط چؼُ، تيني ٚ يا ص٘اْ 

٘ا، عي ِغاٌقات  تزاي پيؼگيري ٚ يا صرِاْ ايٓ آٌٛصگي

س اس گشارع دٛاصث ػغٍي، ادترا: ٘ايي چْٛ ِتقضص، راٖ

تاصي ٚ تجٛيش صارٚ٘اي  ٚاوظيٕاطيْٛ، آسِايغ آٔتي  تماص،

ايٕترفزْٚ را پيؼٕٙاص  -ضض ٚيزٚص ِإٔض آٌفا

ٔمغ آِٛسع صر افشايغ آگا٘ي ِزالثين بهضاػت . أض صاصٖ

. ص٘اْ ٚ صٔضاْ أىار ٔؼضٔي اطت

پشػه، ِزالثين  تماص ػغٍي، صٔضاْ :ىا كهيدًاژه

، ٘پاتيت Bت ، ٘پاتيHIVبهضاػت ص٘اْ ٚ صٔضاْ، 

C،  پيؼگيري، فٛاًِ ففٛٔي .

 

 

 مقدمو
جٍٛگيري اس تماص واروٕاْ تا سْٛ 

تزيٓ راٖ جٍٛگيزی  ُِٙ ،ٚ تشاق

، HIV٘اي  اس اتتلا تٗ ففٛٔت

ٚ تظياري اس  B ٚ C٘پاتيت 

. [1]تاػض فٛاًِ ففٛٔي صيگز ِي

اس ٚطايً  ،تزاي ايٓ ِٕؾٛر

ػٛص وٗ  مختٍفي اطتفاصٖ ِي

٘غ أتماي تٛإٔض تافج وا ِي

هميؼٗ  ،تا ايٓ ٚجٛص .ففٛٔت ػٛٔض
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ادتّاي فزٚ رفتن طز طٛسْ آٌٛصٖ 

تٗ تضْ ٚ يا سخمي ػضْ پزطًٕ تا 

. [5تا2]آٌٛصٖ ٚجٛص صارص ٚطايً 

، ِزالثين بهضاػت ص٘اْ تٕاتزايٓ

-Dental Health Care Personnel)ٚ صٔضاْ 

DHCP)  َتايض آگا٘ي ٚ آِاصگي لاس

ا تزاي الضاِات پض اس دٛاصث ر

 ،صر ايٓ ِماٌٗ. صاػتٗ تاػٕض

فٛاًِ ففٛٔي صر أتماي  ادتّاي

پشػىي، الضاِات لاسَ  محيظ صٔضاْ

تزاي جٍٛگيري اس أتماي آنها ٚ 

الضاِات پض اس تماص ِٛرص بحج لزار 

. گيرص ِي

 

 HIVانتقال شغهي 

عثك تزآٚرص ِزوش وٕترٚي 

ادتّاي أتماي ػغٍي  ،٘ا تيّاري

HIV  تزايDHCP  ُتظيار و

داي ٖ تا ب 2001اس طاي  .تاػض ِي

اس  HIVِٛرص أتماي ػغٍي  57

 -تيّاراْ تٗ پزطًٕ بهضاػتي

وضاَ  صرِأي گشارع ػضٖ وٗ ٘يچ

ػغ  [.6]ٔثٛصٔض DHCPاس افزاص 

پشػىاْ ٔيش آطية  ِٛرص اس صٔضاْ

جضي يا تماص ػغٍي تا تزػذات 

وٗ صر أض  وزصٖآٌٛصٖ را گشارع 

 وضاَ ٘يچ ،٘اي انجاَ ػضٖ پيگيري

. [7]ٔؼضٖ تٛصٔض HIV ِثتلا تٗ 

ِغاٌقات ِتقضصي صر جٙاْ انجاَ 

صٔثاي ٖ ص٘ض ب ػضٖ وٗ ٔؼاْ ِي

سسُ ػضْ پٛطت تا ٚطايً آٌٛصٖ 

صرصض ادتّاي  HIV، 3/0تٗ سْٛ ٚ 

ٚ  [8]أتماي ففٛٔت ٚجٛص صارص

اگز مخاط چؼُ، تيني ٚ يا ص٘اْ تا 

 ،تزػذات آٌٛصٖ تماص پيضا وٕٕض

صرصض  1/0ايٓ ادتّاي 

. [9]تاػض ِي

چٕضيٓ  ،پض اس تماص ػغٍي

را  HIVػأض أتماي  ،فاوتٛر

ِغاٌقاتي وٗ صر . وٕٕض ِؼشص ِي

ٔؼاْ  ،محيظ آسِايؼگاٖ انجاَ ػضٖ

صاصٖ وٗ اگز طز طٛسْ اس صطتىغ 

لاتىض فثٛر وٕض ٚ طز طٛسْ تاريه 

٘ايي وٗ صر  ِإٔض طز طٛسْ ،تاػض

پشػىي اطتفاصٖ  صٔضاْ ٘اي ِغة

ْٚ وّتري صٛرت أتماي ر ،ػٛٔض ِي

گزفتٗ ٚ صر ٔتيجٗ ادتّاي 

أتماي ففٛٔت وّتر سٛا٘ض 

صر يه ِغاٌقٗ . [10]تٛص

ػا٘ضي تز رٚي  -ٔگز ِٛرص گذػتٗ

افشايغ سغز  ،واروٕاْ بهضاػتي

تظتگي تٗ  HIVاتتلا تٗ ففٛٔت 

: ٖ اطتِٛارص سيز صاػت

تماص تا ِمضار سياص سْٛ  -

 ِإٔض سسُ ايجاص ػضٖ تشرگ ٚ)

اي وٗ تافج  يٍٗفّمي تاػض، ٚص

ايجاص سسُ ػضٖ اطت واِلا آٌٛصٖ 

تٗ سْٛ ٚاضخ ٚ يا طٛسْ اس ٚريض 

 .[11](يا ػزياْ سارد ػضٖ تاػض

اگز ٚطيٍٗ، آٌٛصٖ تٗ سْٛ  -

 ،تيّاراْ تضداي ايضسي ػضٖ تاػض

تيؼتر سٛا٘ض   HIVأتماي ففٛٔت 

تٗ ايٓ فٍت وٗ صر  ادتّالًا .تٛص

سْٛ ايٓ تيّاراْ تقضاص تيؼتري 

. ٚجٛص صارص HIVٚيزٚص 

 

 HBVخطر انتقال شغهي 

تٗ  Bأتماي ٚيزٚص ٘پاتيت 

DHCP بخٛتي ػٕاستٗ ػضٖ اطت .

ايٓ ٚيزٚص ُ٘ اس تيّاراْ ِثتلا 

ٚ ُ٘ اس افزاص  Bتٗ ٘پاتيت داص 

اس عزيك  HBتضْٚ فلاِت تٗ ٚيزٚص 

ِٕتمً  DHCPپٛطت ٚ مخاط تٗ 

تيّاراْ ِثتلا تٗ ٘پاتيت . ػٛص ِي

B ر وٗ اس ٔؼ تا سِأيHBsAg 

تٛإٔض ايٓ  ِي ،ِخثت ٘ظتٕض

اگز . تيّاري را ِٕتمً وٕٕض

اس ٔؾز  Bافزاص ِثتلا تٗ ٘پاتيت 

HBeAg ادتّاي  ،ُ٘ ِخثت تاػٕض

 10صرصض ٚ  30أتماي ففٛٔت 

تزاتز افزاصي سٛا٘ض تٛص وٗ 

HBeAg [12]ِٕفي ٘ظتٕض .

 ،سٛػثشتأٗ عي صٚ ص٘ٗ گذػتٗ

تٗ  Bأتماي ػغٍي ٚيزٚص ٘پاتيت 

HCP [13]وا٘غ يافتٗ اطت يضاًػض .

 17000، 1983صر طاي  ،تزاي ِخاي

 400فمظ  1995ِٛرص ٚ صرطاي 

تشريك . [14]ِٛرص گشارع ػضٖ اطت

صر  1982اس طاي  Bٚاوظٓ ٘پاتيت 
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صرصض  90آِزيىا ػزٚؿ ٚ تيغ اس 

پشػىاْ ايٓ ٚاوظٓ را  صٔضاْ

ِيشاْ ففٛٔت وٕٕض وٗ  ِيتشريك 

 8تٗ  1972صرصض صر طاي  14اس 

وا٘غ  1989صرصض صر طاي  9تا 

ِمضاري  ادتّالًا. [15]ٖ اطتيافت

اس ايٓ وا٘غ تٗ فٍت اطتفاصٖ اس 

٘اي جٍٛگيري اس أتماي  طايز رٚع

رٚص  أتؾار ِي. ففٛٔت تٛصٖ اطت

تٗ ِزٚر سِاْ ٚ تٗ رٚي وار 

پشػىاْ جٛاْ ٚ تشريك  آِضْ صٔضاْ

تشٚصي ػا٘ض آْ  ،HBسٚصتز ٚاوظٓ 

ص سٛا٘يُ تٛص وٗ صيگز ٚيزٚ

ِٕتمً  DHCPتٗ  B٘پاتيت 

. [15]ٔؼٛص

 

 HCVخطر انتقال شغهي 

صر محيظ C (HCV )ٚيزٚص ٘پاتيت 

وار اس عزيك سْٛ رادت ِٕتمً 

ػأض  ،صر چٕض ِغاٌقٗ. ػٛص نمي

صٔثاي آطية ٖ ب HCVأتماي 

پٛطت ٚ تماص آْ تا سْٛ آٌٛصٖ 

صرصض ٚ تين صفز  8/1تغٛر ِتٛطظ 

ٖ صرصض گشارع گزصيض 7تا 

صر يه ِغاٌقٗ . [19تا16]اطت

اس  HCVوٗ  ٖگشارع ػض ،ٔيش

عزيك طز طٛسْ ِٕتمً ٚلي تٗ 

ٚطيٍٗ طايز ٚطايً تيش ٚ تزٔضٖ 

 .[17]اطتِٕتمً ٔؼضٖ 

وضاَ اس ِمالات فٛق  ٘يچ

اس عزيك مخاط يا  HCVأتماي 

پٛطت طالم را گشارع ٔىزصٔض تا 

صٚ گشارع ٚجٛص صارص  ،ايٓ ٚجٛص

اس عزيك پاػيضْ سْٛ تٗ  HCVوٗ 

َ ٚ يه گشارع صر ِٛرص أتماي چغ

ٚجٛص صارص  HCV  ٚHIVهمشِاْ 

تضْٚ ايٕىٗ پٛطت آطية صيضٖ 

 .[22تا20]تاػض

ِمالات ِٛجٛص صر  ،صر مجّٛؿ

وُ  HCVِٛرص أتماي ػغٍي 

تاػض ٚلي اوخز ِغاٌقات فميضٖ  ِي

صارٔض وٗ ػيٛؿ ايٓ تيّاري صر 

پشػىاْ، جزاداْ ٚ واروٕاْ  صٔضاْ

وٍي آْ تيّارطتاْ ػثيٗ جمقيت 

صرصض  يه تا صٚػٙز تٛصٖ ٚدضٚص 

 HBVٚ يه صُ٘ ػيٛؿ ففٛٔت 

صر يه ِغاٌقٗ . [30تا23]تاػض ِي

تا  1984٘اي  انجاَ ػضٖ عي طاي

پشػىي وٗ  صٔضاْ 54تز رٚي  1992

فزأظيظىٛ  ٘اي طاْ صر تيّارطتاْ

وضاَ  ٘يچ ،ِؼغٛي تٗ وار تٛصٔض

پشػىاْ عي ايٓ  اس ايٓ صٔضاْ

 HCVت ٘ا ِثتلا تٗ ففْٛ طاي

صر ِغاٌقٗ صيگزي وٗ . [27]ٔؼضٔض

تا  1991٘اي  صر اِزيىا عي طاي

 305جزاح ص٘اْ ٚ  343تز رٚي  92

 ٖ،پشػه فِّٛي انجاَ ػض صٔضاْ

ِيشاْ ػيٛؿ ِخثت تٛصْ اس ٔؾز 

HCV  7/0صرصض ٚ  2تٗ تزتية 

تا تٛجٗ تٗ  [.30]ٖ اطتصرصض تٛص

تٛاْ ٔتيجٗ  ِي ،ايٓ ِغاٌقات

 HCVگزفت وٗ أتماي ػغٍي 

. اطتوُ  DHCPصر

 

 DHCPخطر جراحت پٌضتي در 

اي صلاٌت تز آْ  ِغاٌقات ِؼا٘ضٖ

صارٔض وٗ جزادت پٛطتي صر 

پشػىاْ فِّٛي وّتر اس  صٔضاْ

جزاداْ فِّٛي ٚ ارتٛپض٘ا تٛصٖ 

تٗ تقض اس ِيشاْ  1980اس طاي  ٚ

پشػىاْ  ايٓ جزادات صر صٔضاْ

وٗ فٍت  [4ٚ31تا2]واطتٗ ػضٖ اطت

تز ٚطايً آْ عزادي ٚ طاست تٗ

پشػىي ٚ آِٛسع تيؼتر تٗ  صٔضاْ

. [5ٚ7]تاػض پشػىاْ ِي صٔضاْ

 پشػىاْ ِقّٛلًا ٘اي جضي صٔضاْ آطية

سارد اسدفزٖ ص٘اْ ٚ تٗ ٚطيٍٗ 

فزس، طز طٛسْ ٚ يا طايز ٚطايً 

تيش اتفاق افتاصٖ ٚ صر ٔتيجٗ 

ِيشاْ أتماي سْٛ وُ 

. [31،4،3ٚ32]اطت

 

پيشگيري ازتماش شغهي با خٌن 

دٛاصث ػغٍي ِإٔض سسُ  تقضي اس

ػضْ صطت تا ٚطايً تيش يا فزٚ 

رفتن طٛسْ غير لاتً اجتٕاب ٘ظتٕض 

رفايت اطتأضارص٘ا ٚ ا ٚلي ب

٘ا ٚ عزادي ٚطايً  تصذيخ تىٕيه

. صاصتٛاْ آنها راوا٘غ  ِي ،بهتر

اطتأضارص٘ا ػاًِ ػظتن ِزتة 
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 يي٘ا ٘ا، اطتفاصٖ اس دفاػ صطت

ِإٔض ِاطه ٚ فيٕه ٚ صلت صر 

. گيري ٚطايً تيش ٚ تزٔضٖ اطتتىار

دظي غير يىثار  ٘اي تي اگز طزٔگ

ػٛص ٚ لزار  ِي ِصزف اطتفاصٖ

تاػض پٛػغ طز طٛسْ را رٚي طز 

تايض اس يه  ،طٛسْ لزار صٕ٘ض

اطتفاصٖ ػٛص ( scoop technique)صطت 

يا ايٕىٗ طزپٛع را تٛطظ يه  ٚ

ٚطيٍٗ صيگز گزفتٗ ٚ صر طز طٛسْ 

ر ٘ضايت صٕ٘گاَ . لزار صٕ٘ض

بجاي اطتفاصٖ  ،طٛسْ تزاي تشريك

 ،اس أگؼت تزاي تقيين محً تشريك

تايض اس ٚطايً صيگز اطتفاصٖ نمٛص 

٘ا ٚ ٚطايٍي اطتفاصٖ  ٚ اس يٛٔيت

ص وٗ بخٛتي عزادي ػضٖ وز

 .[31،5ٚ33]تاػٕض

٘ا ٚ  چگٛٔگي اطتفاصٖ اس محافؼ

٘ايي وٗ تافج وا٘غ تماص تا  رٚع

تايض تٗ وٍيٗ  ،ػٛص سْٛ ِي

 DHCPپشػىي ٚ  اْ صٔضاْصأؼجٛي

تايض  همچٕين. آِٛسع صاصٖ ػٛص

DHCP تؼٛيك نمٛص وٗ ٘ز  را

اتفالي صر محيظ وار تافج تماص 

آنها تا سْٛ يا ايجاص سسُ صر آنها 

ػضٖ اطت را گشارع وٕٕض تا تزاي 

 ،جٍٛگيري ٚ اصلاح آنها صر آيٕضٖ

صر . الضاَ لاسَ صٛرت گيرص

ِزتة جشٚاتي  ،وؼٛر٘اي پيؼزفتٗ

سغزتز را  ػٛص وٗ ٚطايً وُ ِيچاپ 

تا آنها  نمايض ِي ِقزفي DHCPتٗ 

لاصر تٗ أتشاب آنها 

تزاي  [.34ٚ35]تاػٕض

ٚطايً جضيض  ،٘ا ٔيش تيّارطتاْ

سغزتزي طاستٗ ػضٖ وٗ صر  وُ

ٖ گزفتاستيار پشػىاْ لزار 

. [36ٚ37]اطت

٘اي وٕترٚي  يىي اس ٚؽايف تيُ

ففٛٔت وٗ ػاًِ ِتشصصين ففٛٔي، 

 ،تاػض پشػىاْ ِي صٔضاْبهضاػت ٚ 

٘اي  ػٕاطايي فٛاًِ سغز ٚ راٖ

. [34ٚ35]تاػض وا٘غ آْ ِي

 

 Bًاكطيناضيٌن بر عهيو ىپاتيت 

تا  HCP  ٚDHCPتٗ فٍت ايٕىٗ 

٘اي سٛٔي، ِايقات  سْٛ، فزاٚرصٖ

صيگز تضْ ٚ ٚطايً تيش ٚ تزٔضٖ 

 ستزاي جٍٛگيري ا ،طزٚوار صارٔض

، تايض Bاتتلاي آنها تٗ ٘پاتيت 

ٖ ايٓ تيّاري ٚاوظيٕٗ فٍي تز

بهتر اطت . [42تا38]ػٛٔض

ٚاوظيٕاطيْٛ صر سِاْ ػزٚؿ 

يقني  ،انجاَ ػٛص DHCPوارآِٛسي 

وٗ ٕ٘ٛس تا سْٛ تيّاراْ  سِأي

أض ٚ دتي لاسَ  تماص پيضا ٔىزصٖ

سْٛ  ،ٔيظت لثً اس ٚاوظيٕاطيْٛ

آنها اس ٔؾز اتتلاي لثٍي تٗ 

ػٛص، اِا لاسَ  تزرطي B٘پاتيت 

ص اس تشريك ٔٛتت ِاٖ پ اطت صٚ

ٚضقيت آٔتي تاصي ضض  ،طَٛ ٚاوظٓ

HBsAg  آنها تقيين ػٛص سيزا تقيين

وٕض وٗ آيا ادتياد  آْ ِؼشص ِي

تٗ تشريك ٚاوظٓ تيؼتري اطت يا 

ٔٗ ٚ اگز ايٓ افزاص صچار داصحٗ 

ػضٖ ٚ تا تزػذات آٌٛصٖ تٗ 

HBsAg ادتياد  ،تماص پيضا وزصٔض

تٗ پيؼگيري پض اس تماص لاسَ 

 .[40]يا ٔٗتاػض  ِي

تٗ طزي اٚي  DHCPاگز 

تايض  ،ٚاوظيٕاطيْٛ پاطز ٔضاصٔض

ر ِٕفي گتزرطي ٚ ا HBsAgاس ٔؾز 

يه طزي صيگز ٚاوظٓ صريافت  ،تٛص

ِصْٛ صر  DHCPسِأي . [40]وٕٕض

-HBsػٛٔض وٗ تيتر  ٔؾز گزفتٗ ِي

anti آنها تالاتز اس mIU/ml10 

تاصي تٌٛيض ػضٖ  ِيشاْ آٔتي. تاػض

تٗ ِزٚر سِاْ تٗ ٚطيٍٗ ٚاوظٓ 

 12وٗ پض اس  وا٘غ يافتٗ تغٛري

تاصي  آٔتي ،صرصض افزاص 60 ،طاي

گيري را اس صطت  لاتً أضاسٖ

 ،دتي صر ايٓ داٌت ٔيش. صٕ٘ض ِي

ايٓ افزاص صر ِماتً تيّاري 

. تاٌيني ٚ ففٛٔت ِصْٛ ٘ظتٕض

افزاصي وٗ صر اتتضا تٗ ٚاوظٓ 

ادتياد تٗ صٚس  ،أض پاطز صاصٖ

تٗ ٚ لاسَ ياصآٚر ٚاوظٓ ٔضاع

تاصي آنها  ٔيظت ِزتة تيتر آٔتي

 .[40ٚ43]گيري ػٛص أضاسٖ
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گسارظ كردن حٌادث شغهي 

گيري اس تماص تا سْٛ ٚ ِايقات  جٍٛ

گيري اس  تزيٓ راٖ جٍٛ ُِٙ ،آٌٛصٖ

٘اي ػغٍي ِإٔض  اتتلا تٗ ففٛٔت

HIV ،HBV ٚ HCV تا . تاػض ِي

تا تماَ الضاِاتي وٗ  ،ايٓ ٚجٛص

ػٗ ادتّاي تماص همي ،ػٛص انجاَ ِي

تا ِٛاص آٌٛصٖ ففٛٔي ٚجٛص 

 ٚ اس DHCPتايض تٗ وٍيٗ . صارص

آِٛسع صاص وٗ  ،جمٍٗ صأؼجٛياْ

را  اي آْ صر صٛرت تزٚس ٘ز داصحٗ

گشارع وٕٕض سيزا صر ِٛرص  فٛراً

ٚ  HIVتقضي فٛاًِ ففٛٔي ِإٔض 

HBV تٛاْ الضاِات پض اس  ِي

تماص، تٗ فٕٛاْ پيؼگيري انجاَ صاص 

ِٛارص سِاْ تين تماص ٚ  وٗ صر ايٓ

ػزٚؿ الضاِات اهميت سياصي 

٘اي  طفأٗ تزرطيأِت [.44]صارص

ص٘ض وٗ همىاري  ِتقضص ٔؼاْ ِي

DHCP  تزاي گشارع ايٓ ِٛارص

. سٛب ٔيظت

 

پيشگيري پص ازتماش 

پض اس تماص ػغٍي تا سْٛ، 

را گشارع  واروٕاْ تايض فٛري آْ

٘اي ففٛٔي  ٚ تٗ يه ِتشصص تيّاري

صر صٛرت . راجقٗ وٕٕضٚ گزِظيري َ

٘اي پٛطتي تا آب ٚ  ٌشَٚ تايض سسُ

اگز . صاتْٛ بخٛتي ػظتٗ ػٛص

تزػذات رٚي مخاط پاػيضٖ ػضٖ 

تاػض مخاط تايض تا فؼار آب 

صر ِٛارص . [42]فزاٚاْ ػظتٗ ػٛص

تٛاْ اس ِٛاص ضض  سسُ پٛطتي ِي

وٕٕضٖ اطتفاصٖ نمٛص ٚلي  ففٛٔي

حاتت ٔؼضٖ وٗ ايٓ ِٛاص تتٛإٔض 

 .فٛٔت را وا٘غ صٕ٘ضِيشاْ ؿ

صر صٛرت تماص تا تزػذات 

تيّار  ،صر صٛرت اِىاْ ،آٌٛصٖ

تايض اس ٔؾز تاٌيني، 

اپيضِيٌٛٛژي ٚ آسِايؼگا٘ي صر 

تزرطي  HIV ،HBV ٚHCVراتغٗ تا 

تٗ فٍت ايٕىٗ فٛاًِ . ػٛص

ِتقضصي صر ايجاص ففٛٔت پض اس 

صر صٛرت  ،تماص ػغٍي صساٌت صارٔض

رص تايض ِٛا ،اي تزٚس ٘ز داصحٗ

 :سيز ِؼشص ٚ حثت گزصٔض

تزاي  :زمان تماش ً چگٌنگي تماش

ٔٛؿ تزػذات تٗ مخاط  ،ِخاي

پاػيضٖ ٚ يا ٔٛؿ ٚطيٍٗ تيشي وٗ 

 .تافج سخمي ػضْ پٛطت گزصيضٖ اطت

ػضت ٚ ٔٛؿ سسُ ٚ  :جسئيات تماش

ِمضار تمزيبي سْٛ يا تزػذات 

تزاي سسُ پٛطتي، . پاػيضٖ ػضٖ

 ،ٚطقت ٚ فّك سسُ ٚ تزاي ِخاي

 .اسٖ طز طٛسْ اهميت صارصأض

 :جسئيات مربٌط بو منشا عفٌنت

ِٛرص  ،آيا تيّار ،تزاي ِخاي

 HBVيا  HIV ،HCVػٕاستٗ ػضٖ 

وٗ  ٚ صرصٛرتي ؟تاػض يا ٔٗ ِي

تيّاري ٚي  ،ِخثت اطت HIVتيّار 

اي تٛصٖ ٚ آيا تحت  صر چٗ ِزدٍٗ

ٚ  ؟تاػض يا ٔٗ ِي HIVصرِاْ ضض 

صر سْٛ ٚي  HIVِيشاْ ٚيزٚص 

 ؟طتچمضر ا

 

 HIVاقداو لازو پص از تماش با 

تماص پيضا  HIVتا  DHCPاگز 

٘زچٗ سٚصتز تايض آسِايغ  ،وزصٔض

آنها انجاَ ػٛص  HIVتاصي ضض  آٔتي

تا ٚضقيت آنها لثً اس تماص ِؼشص 

وٗ آسِايغ آنها  صر صٛرتي. گزصص

٘فتٗ  ِٕفي تٛص، آسِايغ تايض صر

ِاٖ پض اس تماص  6ٚ همچٕين  12ٚ  6

ص وٗ گزصتا ِؼشص ػٛص تىزار 

ِٛارصي  ؟أض يا ٔٗ ِثتلا ػضٖ

ِاٖ عٛي وؼيضٖ  6تٛصٖ وٗ تيغ اس

تا  ،اطت تا آسِايؼات ِخثت ػٛص

 6پض اس  ،تغٛر ِقّٛي ،ايٓ ٚجٛص

صرسٛاطت  HIVآسِايؼات  ،ِاٖ

آسِايؼات لاسَ اس ٔؾز . ػٛص نمي

HBV  ٚHCV  َٔيش تايض انجا

. [42]ػٛص

پض اس تماص تايض صر ِٛرص 

أتماي ففٛٔت،  ِيشاْ سغز

تٛاْ انجاَ صاص ٚ  الضاِاتي وٗ ِي

فٛارض ايٓ الضاِات ِإٔض فٛارض 

گٛػشص نمٛص  DHCPتٗ را صارٚيي 

٘اي يه ففٛٔت  ٚ فلائُ ٚ ٔؼأٗ

. را تٗ آنها آِٛسع صاص HIVداص 
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همچٕين تايض تٗ واروٕاْ آِٛسع 

صاص وٗ صر ٕ٘گاَ تماص جٕظي اس 

وأضَٚ اطتفاصٖ وزصٖ ٚ تا 

ْ ٚضقيت آنها سْٛ ا٘ضا ِقٍَٛ ػض

 .ٔىٕٕض

تزاي تقيين احزبخؼي الضاِات پض 

اس تماص تايض يه ِغاٌقٗ 

ٔگز تصاصفي تا اطتفاصٖ اس  آيٕضٖ

گزٖٚ صارٚ ٚ صارٚ نما انجاَ صاص 

وٗ ادتياد تٗ تقضاص سياصي اس 

 فّلًا ٚتاػض  واروٕاْ صاٚعٍة ِي

اس  ٚ فقلًا يظتپذيز ْ اِىاْ

سايي  ِغاٌقاتي وٗ تز رٚي تيّاري

احزات آْ تز أظاْ ٚ  ٚيزٚص ٚ

اطتفاصٖ  ،ديٛأات انجاَ ػضٖ اطت

. گزصص ِي

صٕ٘ضٖ ايٓ  اعلافات ِٛجٛص ٔؼاْ

ٚيزٚص  وٗ پض اس تماص، اطتِغٍة 

تٛأض تلافاصٍٗ ففٛٔت طيظتّيه  نمي

پض اس  ،صر ٔتيجٗ ايجاص وٕض ٚ

فزصت وٛتا٘ي ٚجٛص صارص وٗ  ،تماص

تٛاْ تىخير ٚيزٚص را  تا صارٚ ِي

ِغاٌقاتي وٗ تز رٚي . تٛلف وزصَ

ص٘ض  ديٛأات انجاَ ػضٖ ٔؼاْ ِي

تٛإٔض رػض ٚيزٚص  وٗ صارٚ٘ا ِي

را تغٛر واًِ ِتٛلف وزصٖ ٚ يا 

صر ِٛارصي رػض آنها را وا٘غ 

صٕ٘ض وٗ ايٓ احز تظتگي تٗ 

فاصٍٗ سِأي ٚرٚص ٚيزٚص ٚ سِاْ 

 .ػزٚؿ تجٛيش صارٚ صارص

 -صر ِغاٌقات گذػتٗ ٔگز ِٛرص

تز رٚي واروٕاْ بهضاػتي  ػا٘ض وٗ

ِؼشص ػضٖ وٗ  ،انجاَ گزصيضٖ اطت

سغز  ،تا الضاِات پض اس تماص

صرصض  81را تا  HIVِخثت ػضْ 

تجٛيش  [.11]تٛاْ وا٘غ صاص ِي

ٚ طايز ( ZDV)سايضٚٚصيٓ 

تٗ ِاصراْ  HIVصارٚ٘اي ضض 

داٍِٗ ٔؼاْ صاصٖ وٗ تقضاص 

يافتٗ ٚيزٚص صر سْٛ ِاصر وا٘غ 

ففٛٔت تٗ  أتماي ،ٚ صر ٔتيجٗ

تا . [44]ٔٛساص وا٘غ يافتٗ اطت

ِٛرص اس  21صر  ،ايٓ ٚجٛص

الضاِات پض اس  ،واروٕاْ بهضاػتي

تماص تا ػىظت رٚتزٚ ػضٖ ٚ ايٓ 

 HIVافزاص ِثتلا تٗ 

وٗ فًٍ ادتّالي  [44ٚ45]أض ػضٖ

ِماِٚت  :ايٓ ػىظت فثارتٕض اس

صارٚيي ٚيزٚص، تقضاص سياص 

ٚيزٚص ٚارص ػضٖ، تاسير صر ػزٚؿ 

رِاْ ٚ لغـ سٚصٕ٘گاَ صارٚ٘ا ٚ ص

. ٚضقيت ايمني ايٓ افزاص

ٔٛؿ صارٚ ٚ تقضاص صارٚ٘اي 

تجٛيشي تظتگي تٗ ػضت آطية، 

ِمضار سْٛ ِٕتمً ػضٖ ٚ ٚضقيت 

اگز  ،تزاي ِخاي. تيّار صارص

ِخثت ٚلي تضْٚ فلاِت  HIVتيّار 

تٛاْ پيؼگيري صر پزطًٕ  ِي ،تاػض

را صر اوخز ِٛارص تا صٚ صارٚ 

 HIVٚلي اگز تيّار  .ػزٚؿ نمٛص

 ،ِخثت، فلاِتضار ُ٘ ػضٖ تاػض

پزطًٕ  تزايطٗ صارٚ تا تايض 

گز ادتّاي صاصٖ ا. ػزٚؿ نمٛص

تيّار تٗ صارٚ  HIVػٛص وٗ  ِي

تايض صرِاْ را تا  ،ِماَٚ تاػض

 ،٘ز دايٖ ب. صارٚ ػزٚؿ وزص 3

 اگز ػه وٕيُ وٗ تيّار ادتّالًا

تايض  ،تاػض ِي HIVِثتلا تٗ 

تلافاصٍٗ ٚ صر فزض چٕض طافت ٔٗ 

ٚ وزص چٕض رٚس، صرِاْ را ػزٚؿ 

آسِايؼات  وٗ تقضاً صر صٛرتي

 HIVٔؼاْ صاص وٗ تيّار ِثتلا تٗ 

. وٕيُ صرِاْ را لغـ ِي ،ٔثٛصٖ

 

 HBVپيشگيري پص از تماش با 

تظتگي  ،الضاِات لاسَ پض اس تماص

 :تٗ ِٛارص سيز صارص

 ؟ِخثت اطت يا سير HBsAgتيّار 

DHCP HBsAg ٗٔ ؟ِخثت اطت يا 

ِخثت اطت يا  DHCP ،anti-HBsآيا 

طٓ يا اتتلاي صر احز ٚان)ٔٗ 

؟ ( Bلثٍي فزص تٗ ٘پاتيت

اگز تٗ فٍت اتتلاي لثٍي فزص ٚ 

 ،يا تٗ فٍت ٚاوظيٕاطيْٛ

ٚجٛص  DHCPتاصي وافي صر سْٛ  آٔتي

ادتياد تٗ ٘يچ  ،صاػتٗ تاػض

ٚلي اگز پزطًٕ  .طتالضاِي ٔي

 ٔٛتتتايض يه  ،ٖ تاػٕضٚاوظٓ ٔشص

HBIG (ml/kg06/0 ) يه طزي ٚ

 B٘پاتيت ٔٛتتي  طٗٚاوظيٕاطيْٛ 

 HBIG٘ز چٗ سٚصتز  .تشريك وٕٕض
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احز آْ تيؼتر تٛصٖ ٚ  ،صػٛتشريك 

طافت اٚي پض اس  24بهتر اطت صر 

 DHCPاگز  .[40]تماص تشريك گزصص

 ،صٚ طزي ٚاوظٓ صريافت وزصٖ لثلًا

 ،ػٕضٚلي تٗ ٚاوظٓ پاطز ٔضاصٖ تا

 .تشريك وٕض HBIGتايض صٚ ٔٛتت 

 

 HCVپيشگيري پص از تماش با 

 ،HCVطفأٗ پض اس تماص تا أِت

حزي وٗ تتٛأض ؤ٘يچ الضاَ َ

ػأض ففٛٔت را وُ وٕض ٚجٛص 

ٚاوظٓ ضض  ،تزاي ِخاي .ٔضارص

HCV  ْٛٚجٛص ٔضارص، ايم

حير ٘ظتٕض ٚ تجٛيش أت ٘ا تي گٍٛتٌٛين

 -صارٚ٘اي ضض ٚيزٚص ِإٔض آٌفا

تٗ فٕٛاْ پيؼگيري پض  ،ٔترفزْٚاي

. [42ٚ46]وٕض اس تماص وّىي نمي

صر صٛرت تماص تا تزػذات آٌٛصٖ 

الضاِات سيز تايض انجاَ  HCVتٗ 

: ػٛص

تلا فاصٍٗ سْٛ واروٕاْ اس ٔؾز 

anti-HCV ٘اي وثضي تزرطي  ٚ آٔشيم

تا ٚضقيت لثً اس تماص آنها ػٛص 

. صگزصِؼشص 

صر صٛرت ِٕفي تٛصْ ِٛارص 

 ،ِاٖ 6تا  4فاصٍٗ فٛق، تٗ 

ٚ  anti-HCVاس ٔؾز  سْٛ مجضصاً

تا ػٛص ٘اي وثضي تزرطي  آٔشيم

ِثتلا  Cص تٗ ٘پاتيت گزصِؼشص 

 ؟يا سير اطت ػضٖ

 anti-HCVوٗ آسِايؼات  صر صٛرتي

ِخثت  enzyme immunoassayتٗ رٚع 

را  ٘اي صيگز آْ تٗ رٚع ،تٛص

تٗ رٚع  ،تزاي ِخاي .يض نمٛصأيت

recombinant immunoblot  assay [50]. 

تٛاْ  ِي ،صر صٛرت اِىاْ

 6تا  4را  HCV RNAآسِايغ 

. ٘فتٗ پض اس تماص انجاَ صاص

 

 گيري نتيجو

ٔمغ آِٛسع صر  ،٘اي ِتقضص تزرطي

افشايغ آگا٘ي جٛاِـ مختٍف صر 

٘اي ففٛٔي اس جمٍٗ  ِٛرص تيّاري

اس . [47]ايضس را ٔؼاْ صاصٖ اطت

 تا پيؼزفت فٍُ ٚ ،عزف صيگز

ر صطترص لزار گزفتن صٕقت ٚ ص

٘اي جضيض  ٚطايً پيؼزفتٗ ٚ ٚاوظٓ

اطتفاصٖ  احز، صر صٛرت ٚ عٛلأي

ادتّاي اتتلا  ،اِىأاتصذيخ اس 

٘اي ففٛٔي ِإٔض  تٗ تيّاري

تٗ ػضت وا٘غ  B٘پاتيت 

ِغاٌقات . [48،43ٚ49]ياتض ِي

انجاَ ػضٖ صر ايزاْ ٔيش 

صٕ٘ضٖ ايٓ ِغٍة اطت وٗ تا  ٔؼاْ

اِىأات،  صر صطترص لزار گزفتن

تٛاْ ػا٘ض همىاري سٛب ػاغٍين  ِي

دزفٗ پشػىي صر ايٓ ِٛارص 

. [50ٚ51]تٛص
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Abstract: 

 
Current data indicates that the risk of transmilssion of blood-borne pathogens in dental health 
care settings is low. Pre-exposure hepatitis B vaccination and the use of standard precautions to 
prevent exposure to blood are the most effective strategies for preventing DHCP from 
occupational infection with HIV, HBV or HCV. Dental health care facility should develop a 
comprehensive written program for preventing and managing occupational exposures to blood 
that, describes types of blood exposures that may place DHCP at risk for infection, outlines 
procedures for promptly reporting and evaluating such exposures, and identifies a health care 
professional who is qualified to provide counseling and perform all medical evaluations and 
procedures in accordance with the most current USPHS recommendations. Finally, resources 
should be available that permit rapid access to clinical care, testing, counseling, and PEP for 
exposed DHCP and testing and counseling of patients. 
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