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Abstract 
 

Modes of transmission of the COVID-19 virus are still unclear. The virus could spread through 

direct routes, including aerosols and saliva, and indirect transmission through contaminated surfaces. 

Dental practitioners produce airborne infectious particles especially when using rotary instruments during 

treatment. Oral fluids, blood, and oral mucosa are also sources of infection, so dentists are exposed to 

coronavirus more than other medical staff. Indeed, designing appropriate protocols and prevention 

strategies are highly important. In this review paper, we will explain and review the transmission 

pathways of the coronavirus, clinical signs of infected patients, dental office infection control, and dental 

treatment considerations. 
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 مروري

  ویروس کرونا، چالش جدید کنترل عفونت در دندانپزشکی:
 مروري یک مقاله
  

        1فرهاد ثبوتی
       2آریوشا معلم سواسري

       2مهدي آریانا
  3عباس مسگرانی

  چکیده
) هنوز بــه خــوبی مشــخص نیســتند. مســیرهاي اصــلی ســرایت COVID-19( 2019 روسیکروناو يماریبهاي انتقال راه
ها و بزاق و انتقال غیرمستقیم از طریق سطوح آلــوده مــی باشــد. دندانپزشــکان در آئروسل از انتقال مستقیم به وسیله  عبارت

شوند. ) میairborneهوابرد ( خصوص هنگام استفاده از ابزارهاي روتاري موجب تولید ذرات آلودهفرآیندهاي درمانی و به 
همچنین مایعات دهانی، خون و مخاط دهان نیز از منابع عفونت هســتند؛ بنــابراین دندانپزشــکان بــه شــدت و بــیش از دیگــر 

ها هاي پیشگیري براي آنمناسب و استراتژي هاياعضاي کادر درمان در معرض کروناویروس می باشند و طراحی پروتکل
هاي انتقال ویروس، علائم بــالینی مبتلایــان، کنتــرل عفونــت در مروري ما راه از اهمیت بالایی برخوردار است. در این مقاله

  دهیم.هاي دندانپزشکی را مرور کرده و توضیح میمطب دندانپزشکی و ملاحظات جهت درمان
  

  ، دندانپزشکی، پیشگیري اولیه، وسایل حفاظت شخصیCOVID-19 واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ـــاویروس ( ـــروس SARS-CoV-2کرون ـــک وی ) ی

 COVID-19زئونــوز و عامــل بیمــاري پنومــونی عفــونی 
ژانویــه  30) در WHOاست که سازمان بهداشت جهانی (

گیري جهانی اعــلام کــرد آن را به عنوان یک همه 2020
 کروناویریــده از راســته این ویروس عضــو خــانواده .)1(

ویــــروس بــــزرگ  RNAنیــــدوویرال بــــوده و یــــک 
کــه در ووهــان (چــین) nCoV-2019 اي است.رشتهتک

کشف شد، طبق آنالیز فیلوژنتیک ژنوم ویروسی متعلق به 
ــن ویــروس واجــد ظــاهر )2(اســت  β-CoV2گــروه  . ای
روي غشــا بــوده و متشــکل از » زوائــد پروتئینــی«تیپیک 

هاي غشایی از ها و پروتئینها، نوکلئوپروتئینپروتئینپلی

ــا، پروتئازهــا، هلیکس ــل پلیمرازه ــا و پروتئینقبی ــاي ه ه
  .)3()1شماره  تصویرکمکی دیگر است (

  

  
 

  ACE-2هاي کروناویروس و گیرنده: 1 تصویر شماره
  

  E-mail: a_mesgarani@yahoo.com                                                    دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران :يسار - عباس مسگرانی مولف مسئول:
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانپزشکدانشکده دن کس،یارتودانت یگروه آموزش ،اریدانش .1
  دانشجوي دندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .2
  نگروه آموزشی اندودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرا ،استادیار .3
 : 25/3/1399تاریخ تصویب :                 7/2/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/2/1399 تاریخ دریافت  
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 روريــم

توالی نوکلئوتیدهاي ژنومی کشف شده در خفــاش 
 ) در ناحیــهRhinolophus affinisراینوفلــوس افینــیس (

ــا ایــن ویــروس  2/96) چــین Yunnanیونــان ( درصــد  ب
دهد این خفاش احتمالاً میزبان د که نشان میمشابهت دار

هاي ژنتیکی، طبیعی این ویروس است. با توجه به تفاوت
ــانگولین،  ــان حدواســط دیگــر ماننــد پ وجــود یــک میزب

شباهت  درصد 99پستاندار کوچکی که ژنوم آن حدوداً 
  .دهد، محتمل استبه ویروس را نشان می

ن بــا ویــروس هنگــام ورود بــه بــدن انســا Sپروتئین 
 )ACE-2( 2هاي آنزیم مبدل آنژیوتانســین اتصال به گیرنده

هاي هدف در مجراي تنفســی فوقــانی شــده و وارد سلول
موارد منجر به تابلوي بالینی ســندرم  درصد 4تواند در می

درصد بیماران نیــاز بــه 20-30دیسترس حاد تنفسی شود. 
از افراد پــس درصد  50درمان بیمارستانی داشته و حدود 

) قابل affinityدهند. پیوستگی (ز ابتلا علامتی نشان نمیا
دهــد ها نشــان میتوجه میان کرونا ویروس و این گیرنده

هــا بــالاتر اســت در در آن ACE-2هایی که بیان جمعیت
  .)4(پذیرتر هستندآسیب روسیوبرابر این 

  
  COVID-19انتقال 

هــاي محتمــل ســرایت آن انتقال ویروس و راه نحوه
هــاي ترین راهاند. معمــولهنوز بــه خــوبی شــناخته نشــده

انــد از: انتقــال مســتقیم از ها عبارتآلوده شدن در انســان
طریق قطرات تنفســی (دراپلــت) و بــزاق هنگــام ســرفه و 

خورد با فرد و انتقال تماسی هنگام برعطسه، انتقال فرد به 
ــی و چشــم . انتقــال )5،6(غشــاهاي مخــاطی دهــان، بین

 سطوح آلوده (فلز، شیشه و پلاســتیک) غیرمستقیم به واسطه
هــا که ممکن است ویــروس بــراي چنــدین روز روي آن

تواننــد نقــش یــک منبــع ثانویــه را بــازي باقی بماند و می
ها تــا یر است. این ویروس در آئروســلپذکنند نیز امکان

ساعت پس از خروج از بدن، بر ســطوحی ماننــد  4الی  3
 روز یافــت 2- 3ساعت و بر پلاستیک و استیل تــا  24مقوا تا 

ها بر میزان پایداري ویروس بر سطوح شده است. بررسی
آلوده در شــرایط آزمایشــی کــاهش قابــل تــوجهی را در 

اعت بر روي پلاستیک س 72پذیري پس از تیتر و زیست
7/3ســـاعت بـــر روي اســـتیل ضـــدزنگ (از  24و 

  بـــه  10 
6/0

 10 per milliliter of medium 50TCIDانــد) نشــان داده 
، بر خلاف انواع پیشــین کرونــاویروس .)7()1(جدول شماره 

تواننــد بــدون می COVID-19مبتلایان بدون علامت بــه 
بیمار شدن یا پیش از ایجاد علائــم، عفونــت را از طریــق 

توانــد ها و اجسام انتقال دهند، که ایــن نکتــه میآئروسل
  .)8(گیري این بیماري را توضیح دهدهمه

  
  مدت زمان متوسط بقاي ویروس بر سطوح مختلف :1 شماره جدول

  

 سطح اشیاء  زمان بقا

 فلز ي در، قاشق و چنگال، زیورآلاتدستگیره روز 3

 پلاستیک بطري، دکمه، صندلی روز 2-3
 شیشه پنجره، لیوان، آینه روز 4-5

 کاغذ کتاب، روزنامه روز 5

 چوب مبلمان، پارکت روز 4

 غذا میوه و سبزیجات اثري پیدا نشد

 آب کشیمعدنی،  لوله اثري پیدا نشد

  
فاکتورهــاي متفــاوتی بــر مــدت زمــان بــاقی مانــدن 

 توانها میترین آنهستند، که از مهم ویروس در هوا دخیل
ها و بعضی عوامل خارجی اشــاره کــرد. دراپلت به اندازه
کنند، تر به سطوح سقوط میتر سریعهاي بزرگدراپلت

توانند براي مــدتی در هــوا تر میهاي کوچکدراپلتاما 
هاي هــوا و تهویــه معلق بمانند که در این صورت جریان

ــاهش داده و آن را از می ــودگی را ک ــت آل ــد غلظ توانن
هواي اتاق حذف کنند. تأثیرات دیگر جوي، مانند دماي 
بالا یا رطوبت هوا، با کاهش در سرایت ویــروس مــرتبط 

هــاي تنفســی ي کــه بــر دیگــر بیمارياند (مشابه اثــرشده
بــراي ایــن  آنفلوانزا دارنــد) امــا هنــوز شــواهد علمــیشبه

  .)9،10(تري نیاز استمسأله وجود نداشته و بررسی بیش
) 2020پژوهشی که اخیراً در ووهان چــین (آوریــل 

انجام شد نشان داد که راه اصلی انتقال این بیماري تماس 
اما حضور ویــروس  هاي تنفسی است،نزدیک و دراپلت

در محیط و ابزار بیمارستانی نیز علت دیگر شــیوع بــالاي 
آن است. افزایش فاصله بین افراد به علت امکــان وجــود 

متــري فــرد آلــوده،  4ها و ویــروس در بــیش از آئروســل
آلودگی محیط و حضور ویروس بر سطوحی مانند زمین 
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به علت سقوط قطرات تحت تــأثیر جاذبــه و یــا انتقــال از 
طریق کفش کارکنان ضروري است. از بین وسایلی کــه 

تــرین میــزان هــا تمــاس دارنــد بــیشکادر پزشکی بــا آن
هاي تخــت آلودگی در ماوس کامپیوتر، سطل آشغال، دسته

در ثبت شده است. حضور ویروس  بیمارستان و دستگیره
تــر بر روي تجهیزات محافظتی کادر درمان به نسبت کــم

ها وجود دارد که ستکش و ماسکاست، اما بر آستین، د
بیانگر لزوم ضدعفونی کــردن و دفــع مناســب تجهیــزات 

  .)11(محافظتی پزشکی از مراکز درمانی است
ــی  ــار ویروس ــت، ب ــد علام ــا فاق ــان دارا ی در مبتلای

هاي گلو بــود کــه ایــن هاي بینی بیش تر از سوابسواب
 تلیوم بینی به عنــوان محــل اولیــهموضوع بیانگر نقش اپی

ها بــه باشد. ورود کرونا ویروسبروز و انتقال عفونت می
ســلول  ACE2 ها به گیرندهآن Sسلول به اتصال پروتئین 

هماننــد  SARS-CoV-2رسد که . به نظر میبستگی دارد
SARS-CoV-1  از همین مکانیسم بــراي ورود بــه ســلول

  .)12(بردبهره می
  

  COVID-19علائم بالینی عفونت 
علامتی در افراد آلوده معمولاً بین یکمون یا ب دوره

کشد، اما روز بعد از ورود ویروس به بدن طول می 14-2
 .)13- 15(کننــدروز بروز می 24در بعضی افراد علائم پس از 

تر از زنان است. اغلب میزان شیوع در مردان اندکی بیش
کمون تظاهرات بالینی یــک  رهافراد آلوده بعد از طی دو

 خشک، بیماري تنفسی خفیف تا متوسط مانند تب، سرفه
احساس خستگی، درد عضلانی و تنگی نفس را داشته و 
بدون نیاز به پروتکل خــاص درمــانی در خانــه بــا درمــان 

گیرنــد. افــراد مســن بــا علامتــی مــورد مراقبــت قــرار می
و عــروق،  هاي قلــبهاي دیگري نظیر بیماريابتلاییهم

هاي مــزمن تنفســی یــا فشار خون، دیابت، چاقی، بیماري
 شــوند.سرطان معمولاً به نوع شدیدتري از بیمــاري مبــتلا می

از   علائم تابلوي بالینی نوع شــدید ایــن بیمــاري عبــارت
تنگی نفس، درد یــا فشــار مــزمن قفســه ســینه و کبــودي 

باشــد. ایــن بیمــاران نیازمنــد درمــان ها یا صورت مــیلب

 هایی از قبیــل پنومــونی،. عارضه)13،16،17(هستند بیمارستانی
هیپوکســی تنفســی، شـــوك و نارســایی چندسیســـتمی 

)multiple organ failure ــا ــول) همــراه ب ی، ترومبوآمب
نوروپــاتی و میوپــاتی از خونریزي دستگاه گوارشی، پلی

مرگبــار ایــن بیمــاري  تري یا نتیجــهطولانی بس علل دوره
هاي آزمایشــگاهی در ایــن افــراد تعــداد و هســتند. یافتــه

)، میــزان ESR( قرمــز هــايگلبول بــالاي سرعت رسوب
ها در جریــان خــون و کاهش لنفوســیت مریدا-يدبالاي 

  .)13،18(دهدمحیطی را نشان می
  

COVID-19 ندانپزشکیدر د  
وجود غلظت بــالاي ویــروس در بــزاق افــراد مبــتلا 

انســان بیمــاري اســت، امــا -بــه-دلیل اصلی انتقــال انســان
تماس با خون و دیگر مایعات بدن نیز احتمال ســرایت را 

ــزایش می ــهاف ــد. دندانپزشــکان و بقی اعضــاي کــادر  دهن
آئروســل را  پزشکی که فرآیندهاي درمــانی تولیدکننــده

توانند مستقیماً موجب انتقال ویــروس ند، میدهانجام می
انــد و اشــخاص بین افرادي که هنوز علائم را بــروز نداده

 ها که در دندانپزشــکی حاصــل اســتفادهسالم شوند. آئروسل
 ) هســتند بــه هــواultrasonicاز وسایل روتاري و فراصــوت (

تواند فضاي کلینیــک را آلــوده کننــد. اسپري شده و می
) سریعاً بــر ســطوح ســقوط >50µmتر (ینهاي سنگآئروسل

 تريتر براي مدت طولانیکنند درحالی که ذرات سبکمی
تواننــد در صــورت استنشــاق موجــب در هوا مانــده و می

در حین درمان دندانپزشــکی شــوند  COVID-19ابتلا به 
). مایعات دهانی، خون، مخــاط دهــان و 2شماره  تصویر(

هــر دو راه ســرایت  بینــی و ملتحمــه از منــابع عفونــت در
ها و آینــد، چــه از طریــق آئروســلبیماري به حســاب می

هــاي حــاوي ویــروس هنگــامی کــه افــراد بــدون دراپلت
کنند و چــه از طریــق ابــزار و ماسک صحبت یا سرفه می

انجمــن دندانپزشــکان  .)19،20(ســطوح آلــوده در مطــب
) در American Dental Association, ADA( کــایآمر

 کنــد کــه افــراد شــاغل در حیطــهگزارش خود اشاره می
دندانپزشکی بــه شــدت و بــیش از دیگــر اعضــاي کــادر 
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درمان و پزشکان عمومی در معــرض ایــن ویــروس قــرار 
هــاي مناســب و دارند، در نتیجه ضــروري اســت پروتکل

هاي پیشگیري با تمرکز بر محل استقرار بیمار و تژياسترا
  .)21(اعضاي کادر دندانپزشکی ایجاد شوند

  

  
  

ــماره ــویر ش ــروس در دندانپزشــکی (برگرفتــه از  :2 تص  انتقــال وی
Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. 
Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental 

practice. Int J Oral Sci. (2020) 12;9 ( 
  

  پیشگیري و کنترل عفونت در دندانپزشکی
 گیري (پاندمی) جهانی بــه دندانپزشــکاندر شرایط همه

سراسر دنیا توصیه شده که کار خــود را در درمــان تمــام 
کارانــه و چــه جراحــی) رژانس (چــه محافظهموارد غیراو

متوقــف  براي چند هفته تا زمانی کــه خطــر پابرجاســت اقلاً
کنند. ضمناً ضروري است فعالیت لابراتوارها و همچنــین 

ــود، زیــرا دانشــکده ــف ش ــکی نیــز متوق هاي دندانپزش
دهند کــه بــا توجــه بــه دانشجویان جمعیتی را تشکیل می

ــودن و ا ــرض ب ــالاي در مع ــزان ب ــتردهمی ــات گس  رتباط
روند. دلیــل این بیماري به شمار می اجتماعی، منبع بالقوه

اول ایــن اســت کــه کــادر  انجام چنین اقداماتی در وهلــه
دندانپزشکی بــا توجــه بــه ماهیــت ایــن حرفــه شــدیداً در 

ــرار می nCoV -2019معــرض  ــد، ضــمن آن کــه ق گیرن
هــاي احتمال آلودگی، سرایت و انتشار عفونــت در مطب

ــود داردد ــز وج ــکی نی ــراد  .)22(ندانپزش ــن اف ــامی ای   تم
هــاي هــاي پرخطــر قــرار دارنــد و نیازمنــد روشدر گروه

ـــژه ـــان  وی ـــق فعالیتش ـــدیریت دقی ـــدمیولوژیکی و م اپی
ی شــبکه اطلاعــات شــغلمطابق متــدولوژي  .)23(باشندمی

)Occupational Information Network, USA کــه (
ــه ــی حرف ــیات فیزیک ــون خصوص ــات پیرام ها در اطلاع

افراد، میزان در معرض  فعالیت روزانه شامل فاصله با بقیه
بیماري و عفونت بــودن و تمــاس بــا دیگــران را ارزیــابی 

ــمی درصــد  7/99ا کنــد، بهداشــتکاران دهــان و دنــدان ب
در جایگاه نخست و بعــد از  COVID-19احتمال ابتلا به 

 5/92ها به ترتیب دســتیاران دندانپزشــکی بــا ریســک آن
قرار دارند. درصد  1/92و دندانپزشکان با ریسک  درصد

این اطلاعات نشانگر مهمی از حضــور در خطــوط مقــدم 
ها در سازماندهی فعالیت مبارزه علیه این ویروس و نحوه

  .)24(باشدمی خاص این حیطه
ــه ــغول ارائ ــکی مش ــب دندانپزش ــر مط ــدمات  اگ خ

درمانی ضروري و اورژانسی باشد، لازم اســت تمهیــدات 
ــختگیرانه ــت س ــگیري از عفون ــرل و پیش ــت کنت اي جه

اندیشیده شود. اولین تماس با بیمار باید از طریــق تلفــن، 
ري و تریــاژ بــه ویدئوکنفرانس یا پیامک باشد تا غربــالگ

بهترین نحو ممکن اجرا شود. اگر بیش از یک بیمــار در 
هــوا و  شود، باید زمان لازم جهت تهویــهروز پذیرش می

ها در نظر گرفتــه شــود و ضدعفونی کردن بین آن پروسه
آئروسل باید در ســاعات انتهــایی  فرآیندهاي تولیدکننده

نجام شــوند. ترین تعداد دستیار اکار و تا حد امکان با کم
اعضاي تیم پزشکی کــه در مراکــز درمــانی بــا مــراجعین 

اند و همچنــین مدت داشــتهمبتلا تماس نزدیک و طولانی
کارکنان خدماتی باید حتی براي علائم خفیــف بیمــاري 

  .)25،26(نیز مورد آزمایش قرار بگیرند
 هاي مناسبهاي دندانپزشکی باید از سیستمدرکلینیک

اي که جریــان هــوا هوا استفاده شود به گونه جهت تهویه
از سمت هواي سالم به سمت هواي آلــوده باشــد. عــلاوه 

هواي ساختمان، استفاده از واحد تصــفیه  بر سیستم تهویه
در حــین کــار بــر روي بیمــاران و  HEPAهواي مکشــی 

 آئروســل ن بلافاصله پس از انجام اعمال تولیدکننــدههمچنی
رســد؛ چــرا کــه ســبب کــاهش تعــداد مناسب به نظــر می

ها) و کــاهش زمــان بــازدهی ذرات معلق (مثــل آئروســل
 UVCهاي فرابنفش لامپ همچنین اثر اشعه .)19(شودمی

در کــاهش آلــودگی باکتریــایی و ویروســی موجــود در 
 هاي بهداشتیهاي مراقبتسطوح و هوا در بسیاري از محیط
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ثابت شده است. با این وجود این عامل بــه تنهــایی بــراي 
 آن از همــه زدایی محیط کافی نیست زیرا اشــعهآلودگی

پــس از  .)27(رســدنقاط نمی ده و به همهاجسام عبور نکر
 15، حداقل زمان COVID-19ترخیص بیمار غیرمبتلا به 
ها بر زمین قرار گیرند. پس از دقیقه لازم است تا دراپلت

ــاق را شــروع کــرد  تــوان پروســهآن می و ضــدعفونی ات
هــاي درمان. )28(ســپس بیمــار بعــدي را وارد اتــاق نمــود

بهتر اســت در  COVID-19دندانپزشکی بیماران مبتلا به 
پایان شیفت انجام شود؛ زیرا در این موارد به زمان بــیش 

ها بر زمــین و تهویــه هــواي تري براي قرارگیري دراپلت
گام اول پیش از پذیرش بیمار باید  .)19(باشداتاق نیاز می
 ي پیشــانی بــه وســیلهگیري دماي بدن از ناحیههمواره اندازه

 یک دماسنج غیرتماسی و سپس غربالگري اپیدمیولوژیک
ها احتمال وجود تب و با استفاده از پرسشنامه باشد. سؤال

علائم تنفسی از قبیل ســرفه و  روز اخیر، وجود 14لرز در
تنگی نفس و موارد اپیدمیولوژیک مانند سفر بــه منــاطق 
پرخطر، تماس با اشخاص بیمار یــا مشــکوك و غیــره را 

 کنند. اگربیمار به تمام سؤالات پاسخ منفی بدهــدبررسی می
 درجــه باشــد، دندانپزشــک 3/37تر از و دماي بدنش نیز کم

و اجتنــاب از تولیــد  با رعایــت تمــام تمهیــدات حفــاظتی
  .)4(تواند اقدام درمانی را براي وي انجام دهدآئروسل می

 هاي دندانپزشــکیمطب هاي بنیادي براي ادارهپروتکل
گیري در مقدونیه شمالی کــه توســط دفتــر در دوران همه

) 2020مارس  14دندانپزشکی مقدونیه منتشر شده است (
 هایی در خصوص عملیات لازم جهــت حفــظحاوي توصیه

 باشــد. در نتیجــهبهداشت کارکنــان و محــیط درمــانی می
 ط گسترده بین دفتر دندانپزشــکی،همکاري ویژه و ارتبا

هاي عفونی مقدونیه وزارت بهداشت و کمیسیون بیماري
تصمیماتی مبنی بر سازگارسازي سیستم بهداشــت دهــان 
جهت حصول کارکرد حداکثري در شرایط اورژانسی و 

ها گرفته شده است. این دفتــر همچنــین لیســتی از اپیدمی
نمــوده تــا  هاي اورژانسی دندانپزشــکی را تعریــفدرمان

هــاي دندانپزشــکی ضــروري و تمام شهروندان به مراقبت
  .)29(اورژانسی دسترسی داشته باشند

تر هستند یا پیش COVID-19کار با بیمارانی که مبتلا به 
  اندمبتلا بوده

دندانپزشــکی نــاگزیر باشــد،  در شرایطی که مداخله
روز پــس از ظهــور اولــین  7تواننــد مبتلایان علامتدار می
روز پــس شــروع فــروکش کــردن  3علامــت یــا حــداقل 

برهــا) ش دمــاي بــدن بــدون اســتفاده از تبعلائــم (کــاه
 خانگی را ترك کنند. شخصی که بیمار تشخیص قرنطینه

روز بعــد از  7داده شده است اما علامتی ندارد بایــد طــی 
  .)30(مثبت آزمایش ویزیت شود اعلام نتیجه

  
  فوري پروتکل براي بیماران نیازمند مداخله

پذیرش بیماران به مطب دندانپزشــکی تنهــا پــس از 
اپیــدمیولوژیک و اخــذ  غربالگري و پر کردن پرسشــنامه

گیرد. جهــت کــاهش احتمــال ســرایت رضایت انجام می
ــا حــد امکــان از درمان هــایی کــه ویــروس لازم اســت ت

 صورت ضــرورتکنند اجتناب شده و در آئروسل تولید می
از رابردم استفاده شود، چرا که کــاهش چشــمگیري (تــا 

ــد 70 ــلدرص ــال آئروس ــاد می) در انتق ــدها ایج  .)31(کن
همچنین بیماران بایــد دســتان خــود را بــا محلــول حــاوي 

کننده تمیز و یا دستمال ضدعفونی درصد 60الکل بالاي 
ثانیه با صابون بشــویند.  20رده و سپس حداقل به مدت ک

ـــا اســـتفاده از دهانشـــویه ـــزاق ب ـــروس در ب  غلظـــت وی
یــا پوویــدون  درصــد 1ضدمیکروب (هیدروژن پراکسید 

) پیش از هر درمــان دندانپزشــکی کــاهش درصد 2/0ید 
  .)32(رودپیدا کرده اما کاملاً از بین نمی

  
ــایل حفاظــت شخصــی (  Personal Protectiveوس

Equipment, PPE(  
در برخورد با تمام بیمــاران بایــد احتیــاط زیــادي بــه 

هاي بیماري ئم و نشانهخرج داد چرا که ممکن است علا
ــازه آلــوده شــده بــروز نکــرده باشــند.  در شخصــی کــه ت
دندانپزشک و دیگر کارکنان در مطب دندانپزشکی باید 
هنگام کار با هر بیمار از وسایل محافظت شخصی شــامل 

هــاي یکبارمصــرف اســتفاده هاي محافظ یــا گانروپوش
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 سر و صورت باید دقــت خاصــی کنند. در حفاظت از ناحیه
بارمصــرف، عینــک، هــاي یکداشت و اســتفاده از کلاه

 بارمصــرفهاي فیلتــردار یکشیلد محافظ صورت، ماســک
)FFP 1-3  وN95بارمصــرفهاي محــافظ یک) و دستکش 

هــا وجــود ). پژوهش3شــماره  تصــویرضــروري اســت (
احتمال ابتلاي کادر درمان به علت دفع نادرســت وســایل 

  .)33(اندحفاظت شخصی را نشان داده
  

  
  

  )PPEوسایل حفاظت شخصی ( :3 تصویر شماره
  

  هاي بالینیپروتکل
 شود تمام فرآینــدهاي تولیدکننــدهشدیداً توصیه می

آئروســل جهــت کــاهش درد و کنتــرل عفونــت محــدود 
شوند. هنگامی که در بیمار پوســیدگی منجــر بــه پالپیــت 

ناپذیر (که همراه با درد شــدید اســت) تشــخیص برگشت
حسی موضعی لازم است رابــردم شود، پس از بیه میداد

مکانیکی جهت  -هاي شیمیاییقرار داده شده و از روش
پوسیدگی و پالپ استفاده شود. اما چنانچــه جهــت  تخلیه

نیاز به استفاده از ابزارهاي روتاري باشد، بهتر  ونیناسیترف
هاي پرســرعت مجهــز بــه شــیر یکطرفــه است از هندپیس

تا جریان بازگشــتی کــاهش یابــد و ذرات و استفاده شود 
 مایعات تولید شده در طول درمــان آســپیره و وارد هنــدپیس

هــا و ابــزار نامناســب حــین نشوند. به کــار بــردن تکنیک
تواند منجر به آلودگی باکتریایی و مداخلات درمانی می

ویروسی هــوا و شــلنگ یونیــت دندانپزشــکی شــده و در 
) شــود. cross-infection( نتیجه منجر به عفونت متقــاطع

هاي بزاقی معمول ممکن اســت دچــار گرفتگــی ساکشن
 هاي درون/شــود از ساکشــنشــوند، بنــابراین توصــیه می

بایــد بــه  .)34(تر اســتفاده شــودبیرون دهانی با حجم بیش
نیــز توجــه خاصــی شــود چــرا کــه بیمــاران  اتــاق انتظــار

توانند ذرات عفونی را بــا ســرفه یــا عطســه در محــیط می
هوا در محل کــار بایــد بــیش تــر از  پراکنده کنند. تهویه

 هــاي داراي تهویــهاتاق .)35(حد معمول ضدعفونی شــود
ســتم طبیعی باید به طور متناوب و مرتب تهویه شده و سی

  کار گرفته شود.هاي عمل بهفشار منفی هوا در اتاق
  

  هاي دندانپزشکیمواد ضدعفونی در مطب
کرونــاویروس انســانی بــر  شــدهنظر به حضور اثبات

روي اشیاء و ابزارآلات در دماي اتاق براي چندین روز، 
ضدعفونی حــین و بعــد از  گیرانهاجراي تمهیدات سخت

 اپذیر اســت. ســازمان بهداشــتنکار روزانه در مطب اجتناب
کند از آب و مواد شوینده بــه ) توصیه میWHOجهانی (

هاي معمول استفاده شده و نواحی کنندهضدعفونی علاوه
 داراي ریسک بالاي حضور ویروس بــا ســدیم هیپوکلریــت

ــد 05/0 ــبت رقیق درص ــه نس ــا آب ب ــده ب ــز  1:100ش تمی
ا ویــروس ر درصــد 01/0گردند. این غلظــت از محلــول 

کشد. براي ضدعفونی کــردن نــواحی طی یک دقیقه می
توانــد (الکــل طبــی) می درصــد 70کوچک تر ، اتــانول 

مورد استفاده قرار بگیرد، که پس از یک دقیقــه کــاهش 
کند و تصــور ها ایجاد میقابل توجهی در حیات ویروس

  .)36(نیز مشابه باشد SARS-CoV-2شود تأثیر آن بر می
 70-100پروپــانول (-2)، درصــد 78-95اتیل الکل (

پروپــانول -1بــا  درصــد  45پروپانول -2)، ترکیب درصد
،  درصـــد ) 5/0 -2/ 5یـــد (آلده، گلوتارديدرصـــد 30

) 23/0-5/7و پوویــدون یــد (درصــد  )7/0-1فرمالدهید (
برابــر یــا  4ویــروس را تــا زایی توانــایی عفونــتدرصــد 

 5/0غلظــت برند. هیدروژن پراکسید در تر از بین میبیش
  دهد.و مدت زمان یک دقیقه اثر خود را نشان می رصدد

  
  بارمصرفمدیریت پسماند پزشکی و وسایل حفاظتی یک

عفــونی  موارد مصرفی هر بیمار باید به عنــوان زبالــه
دور انداخته شده و ابزارها باید بازیافت، تمیــز و اســتریل 
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 ضدعفونی و استریلیزاســیون ها و پروسهشده و طبق پروتکل
مجــدد قــرار  در مطب نگهــداري شــوند و مــورد اســتفاده

گیرند. پسماند پزشکی و پسماند خانگی حاصل مراقبــت 
آلــوده بــه  COVID-19از بیماران مشکوك یــا مبــتلا بــه 

هـــا شـــوند کــه بـــراي آنعفونــت مســـري شــناخته می
  .)37(اي در نظر گرفته شده استهاي ویژهپروتکل

ـــر نشـــان داده اســـت کـــه خـــدمات  تجـــارب اخی
ا یــا وقــایع مشــابه هدندانپزشکی در هنگام وقــوع اپیــدمی

معمولاً نادیده گرفته شده یا به میزان کافی بــه آن توجــه 
ــومی نمی ــلامت عم ــی و ادارات س ــاي دولت ــود. نهاده ش

هــایی بــراي مربوطه باید به طــور جــدي پیگیــر یــافتن راه
اجراي اقدامات مناســب و بــه موقــع، خصوصــاً در مــورد 

هــاي لشهاي دندانپزشکی با چامراقبت ارائه مواجه نحوه
خاص این برهه باشند. همچنان کــه دنیــا بــا ایــن پــاتوژن 

ــالقوه و راه هــاي ســرایت جدیــد کــه داراي کشــندگی ب
شود، در تمــام فرد است مواجه میانسان منحصربهبهانسان

هاي دیگر تعاملات اجتماعی شبهاتی وجــود دارد. بخش
هاي مربوط به پاسخ ایمنی، منشــأ، پویــایی هنوز در زمینه

رو هستیم؛ اما ري و درمان آن با مسائل ناشناخته روبهبیما
اي که بدون شک حائز اهمیت بسیار است حفاظت مسأله

هاي درمــانی و کــادر پزشــکی در تمــام و تقویت سیستم
ها در خط مقدم مبارزه بــوده باشد، چرا که آنسطوح می

و حفظ سلامتشان بسیار مهم است. کادر دندانپزشکی بــه 
فعالیتشان بــه طــور خــاص در معــرض  ینهعلت نحوه و زم

هاي ترین دلایــل شــیوعهــاي تنفســی (کــه اصــلیعفونت
هــاي هستند و در دنیــاي مــدرن طــی بازه کوچک محلی

بینی کردن وقوعشــان دهند و پیشزمانی مشخص رخ می
دشوار است) قرار دارند. تجارب فعلی سطح آمادگی مــا 

ي بعــدي در هــاشــوند تــا چالشرا بالا برده و موجب می
ترین زمان ممکن و با حداقل تلفات در منابع مادي کوتاه

  و انسانی مدیریت شوند.
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