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 نامه به سردبير

  
  يكرونا بر دندانپزشك يماريب ريتاث

  
  ييرزايدكتر معصومه ش

دهان دانشكده  يها يماريدهان ودندان ب قاتيمركز تحق اريدانش
  رانيزاهدان،ا ي،دانشگاه علوم پزشك يدندانپزشك

 
 

يماري ب  COVID-19 يا اصطلاحا 2019كرونا ويروس 
 1.گسترش استدر حال كه بسرعت در جهان  عفوني است 

پنوموني  موارد متعددي ،  2019 دسامبر 31دربراي اولين بار 
 درووهان چين (استان ،مشخصاتيولوژي نابا 

(Hubeiنوعي  ري چينگزارش شد.مركز كنترل و پيشگي
كروناويروس كه از لحاظ فيلوژنيك در دسته سارس قرار 

توسط   COVID-19 عامل بيماري معرفي نمود. داشت را
Dr  Li  Wenlian ي شديدا اين بيمار  د.شناسايي ش

. ميزان انتشار يافت  جهان  سراسردر چين و  مسري  بسرعت
از  2. موارد جديد در خارج از چين از خود چين پيشي گرفت

اين بيماري  2020در مارس  سازمان جهاني بهداشتاين رو 
 .شيوع بيماري درحال حاضر در پاندمي  گزارش نمود. يك را 

 )3،4( .نسبتا بالاستمريكا آاروپا و 

و واكسن يا تركيب بوده  سرعت انتقال بيماري بسيار بالا
نوظهور  دارويي موثر براي بيماري وجود ندارد .با توجه به

اري و بالطبع عدم ايمني جامعه در برابر بيماري، بودن بيم
طيف بيماري در همه افراد جامعه مستعد بيماري هستند.

كاملا بدون علامت  وضعيت متفاوت بوده و ازمختلف  وامعج
تا ذات الريه شديد كه در نهايت مي تواند منجر به مرگ شود 

 بتلايان،% م80 بر اساس آمار موجود ،متفاوت است.
  مي شوند ليكن ت تنفسي خفيف و پنومونيعفوندچار

افراد مسن بويژه افراد با  غالبا در بيماري شديد و مرگ
  بيماري زمينه اي بروز مي كند .

، است  قطرات تنفسي استنشاقراه عمده انتقال بيماري 
، در  فرد آلوده سرفه، عطسه، يا مكالمه وس حين وير

 بايم و در صورت تماس مستق شدهترشحات تنفسي رها 

 همچنين  انتقال بيماري صورت مي گيرد. ،غشاهاي مخاطي
ح آلوده و سپس ودر صورت لمس سط امكان بروز عغونت

. به طور معمول قطرات وجود داردلمس چشم، بيني يا دهان 
تنها كنند و   بيش از شش فوت (حدود دو متر) را طي نمي

  )4-10( .باقي مي مانند هوا براي مدت كوتاهي در 

 و تجزيه و تحليل فيلوژنيك نشان دادژنوم والي كامل تعيين ت
،يك نوع بتا ، COVID-19 عامل ه كروناويروس ه است ك

كرونا ويروس در زيرمجموعه ويروس سندرم تنفسي حاد 
)COV -SARS .است، اما در گروه متفاوتي قرار ميگيرد (

ساختار ناحيه ژن اتصال به گيرنده بسيار شبيه به همين 
است و نشان داده شده كه  SARSروس ساختار در وي

ويروس از گيرنده يكسان يعني همان آنزيم مبدل 
سلول استفاده مي  به ) براي ورودACE2( 2آنژيوتانسين 

از كميته بين المللي  Corona virusكند. گروه مطالعه 
توكسونومي ويروس ها پيشنهاد كرده است كه اين ويروس به 

معرفي  2رونا ويروس شديد تنفسي كحاد وعنوان سندرم 
محققين چيني بسرعت اقدام ) SARS-CoV-2()4،11شود. (

ده و تست شناسايي به شناسايي و بررسي ژنوم ويروس نمو
  )12(د.ويروس  معرفي ش

در  شايعترين ويژگي هاي باليني بر اساس مطالعات توصيفي،
به   covid-19در مبتلايان به پنوموني   شروع بيماري

ي، سرفه خشك ، آنوركسي، درد شامل تب ، خستگترتيب 
.. سندرم زجر تنفسي است  عضلاني، تنگي نفس و توليد خلط

سازمان بهداشت  موارد ايجاد مي شود.درصد  20حاد در 
حدود موارد خفيف را زمان بهبودي براي  )WHO( جهاني

گزارش نمود  سه تا شش هفته  آن، شديد در فرمدو هفته و 
  )1،3( ه است.
از ووهان( سر منشا  2019ر اواخر د covid-19انتشار 

دور از انتظار بود و در حال  )پاندمي  كانون (اروپا  بيماري ) تا
پزشكان ،براي دندانپزشكان  يك چالش بزرگحاضر نيز به 

ي كشورهاي مدانشجويان پزشكي و دندانپزشكي در تما،
  11 .مبدل شده استدرگير 
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سيستم هاي سرعت انتشار ونوع پاسخ به بيماري با توجه به 
وضعيت اقتصادي و ... در اقصي نقاط دنيا ، تبهداشتي متفاو
  متفاوت است.

پروتكل هاي ارائه شده جهت كاهش انتشار بيماري در ساير 
ورود موارد جديد به  كشورها شامل جلوگيري از

ي به لاحتما ، جلوگيري ازورود ناقلينكشور(محدوديت سفر)
جامعه با استفاده  در حذف انتقال خاموش و (قرنطينه) جامعه

از كاهش تماس بين فردي (افزايش رفتارهاي موثر بهداشتي 
 4.رعايت فاصله اجتماعي) بود و

مجموعه داده هاي موقعيت ، .وسيع قرنطينه هايدر چين  
استفاده از فناوري تشخيص چهره براي  مكاني تلفن همراه و

چين  اقدامات اساسيافراد  مورد استفاده قرار گرفت ، رديابي
  پوشش بهداشتي كامل براي كنترل بيماري شامل 

(Personal  Protective equipment) PPE  يتمام 
بود  اعمال روتين دندانپزشكيو توقف ن بهداشتي اكاركن
با توجه به كنترل كرونا  فعاليتهاي   2020در ژانويه  ليكن

  13به حالت نرمال برگشتند.دندانپزشكي 

در اين وضعيت بحراني جهت كاهش انتشار اين ويروس 
درمانهاي اورژانسي دندانپزشكي  و  ي،انجامشديدا مسر

فيزيكي  پوشش حفاطتيتحت تنها  مشاوره 
ساكشن (گان،دستكش،كلاه،عيتك محافظ،شيلد و..)،كامل

موثر اقدامات  همچنينتهويه مناسب قابل انجام است.قوي و
 وجلوگيري ازتوليد قطرات و ذرات معلق در هوا كاهش جهت

 نيز مان با شيوع سارسكه همز استاز جمله پروتكل هايي 
   14مد نظر قرار گرفته بود

در زمبنه كرونا در كشورهاي متفاوت هاي رويكردعليرغم 
دندانپزشكي در همه جا مشابه چين  انجام اقدامات مختلف،

پروتكلي مبني   (NHS)ملي انگليس سرويس سلامتبود.
علامت براي افراد بدون  دندانپزشكي درمانهاي معمولانجام بر

موارد علامت درمان  عدمواس با فرد آلوده نداشتند) (كه تم
بسياري از كاركنان دندانپزشكي بدليل مسائل ارائه داد.  دار

اخلاقي و ترس از انتشار بيماري از اين وضعيت ناراضي 
  4.بودند

 

دندانپزشكان اولين خط تشخيص و درمان هستند اين قشر 
ارس در حين كار در تماس نزديك با بيمارهستند. در م

مجله نيويورك تايمز مقاله اي را منتشر نمود مبني بر  2020
با   face to faceاينكه  دندانپزشكان بدليل تماس نزديك 

بيمار نسبت به پرستاران و پزشكان عمومي بيشتر در معرض 
پر   را حرفه دندانپزشكيهستند و  COVID-19انتقال 

  15.مطرح نمود كرونا براي انتقال  خطر ترين حرفه
  

ئروسل هاي معلق در هوا متعاقب آ  مطالعات نشان دادند كه
 آلوده موجب سرايت  درمانهاي دندانپزشكي يا ذرات بزاق

covid-19 .انتقال بيماري  در آلمان يك مورد  16 مي شود 
  17د بدون علامت گزارش شد.راز ف

يافته هاي تحقيقاتي حاكي ازآن است كه  اين ويروس مي  
حتي چندين روز روي سطوح مختلف پايدار تواند ساعتها و 

بعنوان مثال يك مجله در اتاق انتظار كلينيك 18بماند. 
اقدامات  دندانپزشكي مي تواند عامل انتقال بيماري باشد.

جهت پيشگيري از انتقال بيماري توصيه به رعايت اساسي 
بهداشت از جمله ضدعفوني نمودن سطوح و شستشوي مكرر 

كاملاً توسط آب ، صابون و  covid 19 ،  دست مي باشد.
  11.مي شود ساير مواد شوينده غيرفعال

قابل  هاي محدوديت متعاقب افزايش موارد جديد كرونا ،
فعاليتهاي باليني و جراحي در پزشكي و در زمبنه توجه 

براي  لازم دستورالعمل هاي و  صورت گرفتدندانپزشكي 
ن هاي خطاب به كليه انجم بيماري جلوگيري و كنترل

واكسن يا  دسترسي به تا زماني  covid -19 دندانپزشكي
  صادر گرديد. .ي مناسبدارو

تمامي افراد اعم از بيماران و كاركنان بهداشتي ملزم به رعايت 
اصول بهداشت فردي مي باشند.عطسه و سرفه بار ميكروبي 
زيادي را در محيط بوجود مي آورد، بنابراين مي بايست تدابير 

 جلوگيري از انتقال بيماري صورت گيرد.لازم براي 

سطوح ، صندلي ها ، مجلات  يتمامتميز و ضد عفوني نمودن 
و تهويه مناسب ضروري است. بهداشتي  ب ها ي مراكزو در

در اتاق  .آلوده  قلمداد شوند" بالقوه بايد تمامي مراجعين 



  
 يكرونا بر دندانپزشك يماريب ريتاث                                                                                                                                                       82

 

  64/پياپي 1399  تابستان /دوم  /شماره   فدهمهمجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره  
  
  

 
 

% وماسك بايد 70 يك ضد عفوني كننده الكليانتظار كلينيك 
  )18،12(.باشددر دسترس 

دستگاه هاي ضد رفلاكس براي در كلينيك دندانپزشكي 
كاهش جلوگيري از آلودگي ، خطر ابتلا به عفونت متقاطع را 

ي مي بايست دندانپزشكهمچنين طي جلسات  .هندمي د
  )18،12( ميزان انتشار آئروسل در محيط به حداقل برسد..

انجمن جهت انجام اقدامات مهم در برابر اين بيماري مضر ،  
دندانپزشكي آمريكا در ماه مارس وب سايتش  را  بروز رساني 
كرد و لينكي را براي پاسخگويي به سوالات دندانپزشكان در 
زمينه نوع پوشش فيزيكي و تجهيزات مورد نياز براي 
پيشگيري از انتقال بيماري  ايجاد نمود.محققين دانشكده 

اي دنانپزشكي  ووهان طي مقاله اي توصيه هايي بر
دندانپزشكان و دانشجويان دندانپزشكي براي كنترل 

COVID 19 .به دندانپزشكان توصيه شده  13ارائه نمودند
است كه چندين پوشش فيزيكي جهت پيشگيري بكار برده و 

سر،گردن ،زانوها، لباس ايزوله  بايد  WHO.بر اساس توصيه 
ار . همچنين از درمانهايي كه موجب انتشبازو و مچ را بپوشاند

ميزان زيادي آئروسل در محيط مي شود، اجتناب گردد.. 
استفاده از رابردم با.ساكشن هاي قوي و تهويه مناسب مي 

  4،11،12،18تواند ميزان آئروسل ها را كاهش  دهد.
انتقال ويروس عمدتا از طريق استنشاق ، بلع و تماس  

مخاطي مستقيم با قطرات بزاق آلوده به ويروس صورت مي 
مچنين  ويروس مي تواند بر روي دست به مدت چند ه گيرد.

ساعت ، و روي اشياء يا سطوحي كه در گذشته در معرض 
بزاق آلوده قرار داشتند حداكثر به مدت نه روز  زنده 

 )12،18(بماند.

با توجه به اينكه بزاق آلوده بار ويروسي زيادي دارد مصرف 
ن دهانشويه اگر چه موجب حذف ويروس نمي شود ولي ميزا

عفونت را كاهش مي دهد.  از اين جمله مي توان به 
 1شستشوي دهان با پوويدون ايوداين (رقيق شده به نسبت 

  ) قبل از كار اشاره نمود.20به 
در زمان اوج شيوع كرونا اعمال دندانپزشكي مي بايست به 
اقدامات اورژانس محدود شود اين اقدام تماس هاي بين افراد 

انتظار را كاهش داده  و  شرايط  را محدود مي كند،زمان
مستعدد كننده بيماري  را كاهش مي دهد. توصيه به 

غريالگري بيماران قبل از شروع درمان دندانپزشكي  شامل  
درجه،و سوالاتي راجع به  5/37مواردي همچون تب بالاي

مشكلات تنفسي ، تماس با فرد بيمار يا سابقه بيماري در 
است.در حين درمان  پروتكل هاي خانواده بسيار حائز اهميت 

مربوط به بيماري هاي عفوني مي بايست مد نظر قرار گيرد 
حفط فاصله دستيار از دندانپزشك ،استفاده از مواد ضد 
رفلكس گاگ در هنگام استفاده هندپيس و به حداقل رساندن 
ميزان آئروسل و تهويه مناسب فضاي كار و اتاق انتظار  بسيار 

عايت فاصله اجتماعي در اتاق انتظار و حائز اهميت است ر
دسترسي به مواد ضد عفوني كننده و ماسك  در قطع زنجيره 

 ) 13،18(.بيماري مي تواند تاثير گذار باشد

مطالعات اخير نشان داده كه ويروس بر روي كاغذ و مس 
ساعت باقي مانده و بر روي سطوح استيل  24تا  4حدود 
ساعت  72كثر براي ساعت و سطوح پلاستيك حدا 48حداقل

  )19(باقي مي ماند.

بنابراين ويروس مدت بيشتري بر روي مواد وسطوح استيلي 
كه در جريان هواي آلوده قرار داشتند نسبت به فضاي اتاق 

  )19(انتظار باقي مي ماند.

رعايت بهداشت فردي، شستشوي مكرر دست و سطوح به 
كان بهبود اين وضعيت كمك مي كند. در اين راستا  دندانپزش

ملزم به تعويق درمانهاي انتخابي دندانپزشكي و  صرفا  انجام 
كه در نهايت   11،13،18درمانهاي اورژانس دنداني مي باشند.

موجب محدوديت   تماس بين فردي  و كاهش زمان انتظار 
 بيماران در كلينيك دندانپزشكي مي شود.

  و به قطع زنجيره كرونا كمك مي كند.

 وشن جهت جلوگيري و كنترل عفونتدستورالعمل هاي ر اين

COVID-19  عفونت تا زماني كه واكسن يا يك دارو در
  11 مي بايست بكار گرفته شود. دسترس قرار گيرد
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