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مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

سال سیزدهم ، شماره دوم ، بهار 1384، ص 91 

 
 

مقاله خود آموزی 
 

بر اساس تصویب اداره کل آموزش مداوم جامعه پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به پاسخ دهندگـان 
پرسشهای مطرح شده در این مقاله 1 امتیاز به دندانپزشکان عمومی میگیرد 

 
 
 

واکسیناسیون دندانپزشکان و مراقبین بهداشت دهان و دندان 
 

دکتر جمشید آیت اللهی 1، دکتر رضوان بحرالعلومی2، فاطمه آیت اللهی 3 
 

 
اهداف آموزشی 

ــنتد و  عفونتها از علل مهم بیماری و مرگ و میر انسانها هس
ــادی  افرادی که با بیماران سر و کار دارند در معرض تعداد زی
از این عوامل عفونـی میباشـند، بـه خصـوص دندانپزشـکان و 
ــدان کـه بـا بـزاق، خـون و تنفـس  مراقبین بهداشت دهان و دن
بیماران تماس دارند در این مقاله در مورد سیستم دفاعی بـدن، 
انواع پاتوژنها ، فواید و عوارض واکسنها بحث خواهــد شـد 
ــی و متخصصیـن  لذا مطالعه این مقاله برای دندانپزشکان عموم
ــدان  کلیه رشتههای دندانپزشکی و مراقبین بهداشت دهان و دن
ــی  توصیه میشود تا پس از مطالعه آن قادر باشند: عوامل عفون
ــل میشـوند را  شایع و مهم که در مطبهای دندانپزشکی منتق
شناخته و با واکسنهای موجود که قادر به جلوگیری از انتقال 

عفونت میباشند آشنا شده و موارد کاربرد آنها را بدانند. 
 
 

1- استادیار گروه بیماریهای عفونی و گرمسیری  
2- دندانپزشک عمومی 

3- دانشجوی دندانپزشکی  
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

 
مقدمه 

سیستم ایمنی و ایمونیزاسیون 
سیستم دفاعی بــدن شـامل ارگانهـای مختلـف، سـلولها و مـوادی 
ــه عوامـل خـارجی را شناسـایی و بـا آن مبـارزه میکننـد.  است ک
قسمت اصلی این سیستم شامل آنتــی بادیهـا و گلبولهـای سـفید 
میباشد که به صورت اختصاصی یا غیر اختصاصی بر ضد عوامــل 
ـــا و  بیگانــه وارد عمــل میشــوند (1). ائوزینوفیلهــا، نوتروفیله
منوســیتها ارگانیســمهای مــهاجم را بلــع و نــــابود میکننـــد. 
لنفوسـیتها گلبولهـای سـفید اختصـاصی هسـتند کـه میتواننـــد 
مولکولها و شکل عوامل خارجی را در حافظه خــود نگـهداری و 
در تماس بعدی آنها را شناسایی (2) و سیستم ایمنــی اختصـاصی را 
 B وT  فعال کنند(3). سیستم ایمنی اختصاصی شامل لنفوسیتهای
میباشد. لنفوسیتهای  T از تیموس و لنفوسیتهای  B از مغـز 
استخوان منشأ میگیرند(3،2) لنفوسیتهای   B آنتــی بـادی ترشـح 
ــبیده و بـاعث تخریـب آنـها  کرده که به ارگانیسمهای مهاجم چس
ــا  میشـوند. آنتـی بادیهـای مختلـف مـانند IgG  ،IgA ،IgM ب
ــت اولیـه و  چسبیدن به میکروارگانیسمها باعث محدود شدن عفون

کاهش باکتریمی و ویرمی میشوند(4). 
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92واکسیناسیون دندانپزشکان و مراقبین بهداشت دهان و دندان 

ــه  لنفوسیتهای  T شاخهای از سیستم ایمنی هستند که اصطلاحاً ب
ــه  آن ایمنی سلولی (Cell-Mediated Immunity) میگویند ک
ــد و عـلاوه  خاطره تماس با عوامل خارجی را در خود نگه میدارن
بـر همکـاری بـا سـایر سیسـتمهای دفــاعی، آنــها را نــیز کنــترل 

میکنند(3). 
عوامل عفونی از جمله باکتری، ویروس ، قارچ و انگلهــا پـس از 
ورود به بدن تکثیر و ایجاد عفونت میکنند هر کدام از این عوامل 
ــکل و آنتـی ژن مخصـوص بـه خـود داشـته کـه توسـط  عفونی ش
ــدن شناسـایی میشـوند. پـس از یـک بـار تمـاس،  سیستم دفاعی ب
خاطره آن باقی مانده و در تماس بعدی آنتی بادیهای اختصاصی 
ــه پاسـخ اصطلاحـاً ایمونیتـی  به سرعت ساخته میشوند به این گون
ــه عـلاوه بـر عفونـت  فعال (Active Immunity) میگویند(5) ک

طبیعی از طریق واکسیناسیون نیز به دست میآید. 
ــار  اصطلاح واکسیناسیون و ایمونیزاسیون معمولاً مترادف هم به ک
بـرده میشـود اگـر چـه طیـف ایمونیزاســـیون وســیعتر اســت(7) 
ــاتوژنهـا  ایمونیزاسیون شامل تمام موادی میشود که در رابطه با پ
بوده و با مصرف آنها میتوان از یک بیماری جلوگیری نمــود (8). 
از یک پاتوژن و یا از آنتی ژن آن میتوان برای تحریــک سیسـتم 
ــن یـا توکسـوئید سیسـتم  ایمنی استفاده نمود. اگر با مصرف واکس
ــابل یـک پـاتوژن خـاص  هومورال یا سلولی فرد تحریک و در مق
شخص مصون شود ایمونیزاسیون فعــال انجـام شـده اسـت(6) ولـی 
اگر برای جلوگیری از عفونت آنتی بادی دیگــران بـه فـرد تزریـق 
ـــن  شـود ایمونیزاسـیون غـیر فعـال صـورت گرفتـه اسـت. منشـأ ای

آنتیبادیها میتواند انسان یا حیوان باشد(6). 
ــه صورتهـای مختلـف تهیـه و ممکـن اسـت از یـک  واکسنها ب
پاتوژن زنده یا غیر فعال شــده یـا ضعیـف شـده و یـا از قسـمتی از 
ــنتتیک سـاخته شـده باشـند کـه در افـراد  پاتوژن و یا به صورت س
بـدون نقـص ایمنـی نمیتواننـد ایجـاد بیمـاری کننـــد. هــر چنــد 
واکسنهایی که از پاتوژن زنده تهیه شدهاند میتواننــد در افـراد بـا 

نقص سیستم ایمنی ایجاد بیماری کنند (9،1). 
موارد کاربرد واکسیناسیون 

در مواردیکه بیماریهایی مانند ســرخک، دیفـتری، سـیاه سـرفه، 
فلج اطفال، اوریون ، آبله مرغان، کزاز و آنفلوآنزا در یک منطقــه 

آندمیک یا اپیدمیک شوند واکســنها بـه خوبـی میتواننـد بـاعث 
کنترل آنها شوند (1،4،9،11). در شرایط عادی بدون توجه بــه شـغل 
ــیز یـک سـری واکسـنها در بـالغین توصیـه میشـود مـانند  افراد ن
ـــون، ســرخچه (MMR) و پنوموکــک (9،12،15).  سـرخک، اوری
بیماری کزاز هنوز درکمین انسان بوده و میتواند عواقب وخیمــی 
ــالغین  داشـته باشـد در کشـورهای پیشـرفته 95% مـوارد کـزاز در ب
مشاهده میشــود کـه همـراه بـا 40% مـرگ میباشـد (13) هـر فـرد 
بزرگسالی که هر 10 سال یکبار واکسن کزاز را دریــافت نکـرده 
باشد باید یک سری کامل واکسن دیفتری کزاز (TD) دریـافت و 
هر 10 سال یک بار نیز دوز بوستر آن تزریق گردد. در کشورهای 
ــه میشـود. بیمـاری  پیشرفته واکسن آبله مرغان نیز در بالغین توصی
ــیز شـدیداً مسـری بـوده (16) و در مرحلـه اول پوسـت و  سرخک ن
دستگاه تنفس را گرفتار میکند، در بالغین این بیمــاری بـه نـدرت 
کشنده بوده ولــی عـوارض شـدیدی مـانند مننژیـت ممکـن اسـت 
ــولاً بیمـاری خفیفـی بـوده ولـی در  اتفاق بیفتد (1،14) سرخچه معم
خانمهای حامله میتواند برای جنین خطراتی ایجــاد کنـد (1،7،14). 
ــهها معمـولاً خفیـف  اوریون از عفونتهای شایعی است که در بچ
ــهها شـود  ولی در بالغین میتواند باعث گرفتاری تخمدانها و بیض
به همین جهت واکسن MMR در بالغین بدون توجه به شغل آنـها 

توصیه میشود (14،17). 
ــه  عـوارض و مـرگ ومـیر بیمـاری هپـاتیت B قـابل توجـه بـوده ب
ــون نفـر نـاقل مزمـن آن وجـود  طوریکه فقط در امریکا یک میلی
ــه هپـاتیت، سـیروز و کارسـینوم  داشته(18) و افراد در معرض ابتلا ب
هپاتوسلولر میباشند (19). ناقل مزمن بــه کسـی گفتـه میشـود کـه 
ــوده بـه  بیش از 6 ماه از نظر HBsAg مثبت باشد. هر فردی که آل
ویروس هپاتیت B شـود 10-5 % احتمـال دارد نـاقل مزمـن ایـن 
ویروس شود (20) به همیــن علـت کلیـه افـرادی کـه ممکـن اسـت 
آلوده به این ویروس شوند باید واکسن هپاتیت B را تزریــق کننـد 

 .(1،9،13)

کلیه افراد سالم بالای 65 سال و کارکنــان بهداشـتی بـاید بـر علیـه 
ــا مبتـلا بـه  آنفلوآنزا واکسینه شوند (12) افراد مبتلا به نقص ایمنی ی
ــا نارسـایی کلیـه  بیماریهای مزمن قلبی یا ریوی و دیابت ، آسم ی
بدون توجه به سن آنها باید بر علیه آنفلوآنزا واکسینه شوند (21،22) 
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ـــه واکســن آنفلوآنــزا تزریــق میشــود واکســن  در مـواردی ک
پنوموکک نیز باید تزریق گردد (1). 

ــی – دهـانی بـوده ومعمـولاً از طریـق  راه انتقال هپاتیت  A مدفوع
خون منتقل نمیشود، عــوارض ایـن بیمـاری در بـالغین زیـاد ولـی 
ــا سـالی  مرگ ومیر آن کم میباشد (22،23) با این وجود در آمریک
100 نفر به علت ابتلا به این بیماری فــوت میکننـد و افـراد بـالای 
50 سال اگر مبتلا به این بیماری شوند 1/8% احتمــال مـرگ ومـیر 
وجود دارد (24) این بیماری بر خلاف هپاتیتت C ،B و D مزمـن 
نمیشود (19) واکسن هپاتیت A برای مسافرین به کشورهای عقب 
افتاده و در افرادی کــه بیمـاری کبـدی دارنـد و یـا معتـاد وریـدی 
ــکانی کـه  هستند توصیه میشود. همچنین این واکسن در دندانپزش
با بیماران عقب افتاده روانــی یـا زندانـی سـر و کـار دارنـد توصیـه 

میشود (12،25،26). 
اهمیت واکسیناسیون مراقبین بهداشت دهان و دندان 

ـــن بهداشــتی محســوب  از نظـر تعریـف افـراد زیـر در رده مراقبی
ـــان  میشـوند: پزشـکان، پرسـتاران، کارکنـان آزمایشـگاه، کارکن

اورژانس و دندانپزشکان (15). 
دندانپزشکان در محیطهای بستهای کار میکننــد کـه تحـت تـاثیر 
هندپیس و دستگاههای اولتراسونیک ذرات آلوده در هوا پخش و 
به علت استفاده از وسایل تیز و برنده احتمــال انتقـال عفونتهـا از 
بیمـار بـه آنـها وجـــود دارد. احتمــال اینکــه عوامــل عفونــی از 
ــود وجـود دارد ولـی احتمـال انتقـال  دندانپزشک به بیمار منتقل ش
عفونت از بیمار به دندانپزشک بیشــتر اسـت (27) بـه همیـن جـهت 
ــکان اهمیـت زیـادی دارد بـه خصـوص در  واکسیناسیون دندانپزش
مقابل بیماریهایی مانند هپاتیت B، آنفلوآنزا ، سرخک، اوریــون، 
ســرخجه و آبلــــه مرغـــان (9،15،28،30،31) و همچنیـــن واکســـن 
ــرای  پنوموکـک(32) در مـورد اهمیـت تزریـق واکسـن  BCG ب
ــود داشـته ولـی بـاید در  جلوگیری از ابتلا به سل اختلاف نظر وج
ــه دندانپزشـکان و سـایر مراقبیـن بهداشـت دهـان در  نظر داشت ک
معرض ابتلا به این بیماری هستند (15،33) و با ظهور مایکوبـاکتریوم 
توبرکلوزیس مقاوم به درمان، اهمیت واکسن  BCG بیشــتر شـده 
است و مانند بقیه عوامل عفونی کــه از راه تنفـس منتقـل میشـوند 
ــــول  زدن ماســک اهمیــت خــود را دارد (34،35). بــه طــور معم

دندانپزشکان در معرض ابتلای شغلی هپاتیت A نمیباشـند (19) و 
انتقال به طول معمول زمانی اتفاق میافتد که مراقبیــن بهداشـتی بـا 
ــد (15،19،33) کـه ایـن موضـوع بـرای  مواد مدفوعی تماس پیدا کنن
ــتری  دندانپزشکانی اهمیت پیدا میکند که با بیماران ناتوان و یا بس
در بیمارستان سر و کار دارند و بسته به شرایط کاری دندانپزشکان 

باید تصمیم گرفته شود که واکسن هپاتیت A تزریق شود یا نه. 
ــه بـاحفره دهـان سـر و کـار دارنـد در معـرض ابتـلا بـه  پرسنلی ک
ــه محـل کـار  عفونتهای مننگوککی نیز میباشند و در صورتیک
این افراد در بیمارستان باشد و یا اخیراً مواردی از عفونت با نیسر یا 
منینژایتیس در آن محیط دیده شده باشــد ایـن افـراد بـاید واکسـن 

مننگوکک تزریق کنند. 
خصوصیات چند واکســن کـه بـاید بـه مراقبیـن بهداشـت دهـان و 

دندان و دندانپزشکان تزریق شود: 
 MMR واکسن

سرخک هم در مطبهای خصوصی و هم در بیمارستان میتوانــد 
پرسنل بهداشتی را مبتلا سازد. این بیماری شدیداً مســری و شـامل 
ــابل پیشـگیری بـا واکسـن میباشـد(4) احتمـال  30% موارد مرگ ق
ــتر  ابتلای کارکنان بهداشتی نسبت به جمعیت عمومی 13 برابر بیش
ــه همیـن علـت کلیـه کارکنـان بهداشـتی بـر علیـه ایـن  است (15) ب
بیماری باید واکسینه شوند (37) مگر به طریقی ثــابت شـود کـه در 
مقابل سرخک مصون هستند مانند مــوارد زیـر: قبـلاً توسـط یـک 
ــده یـا آزمـایش سـرولوژی  پزشک سرخک آنها تشخیص داده ش
آنها مثبت بوده و یــا پـس از سـن یـک سـالگی حداقـل دو نوبـت 

واکسن سرخک دریافت کرده باشند(35). 
ــی در بـالغین میتوانـد شـدید و  اوریون در اطفال اغلب خفیف ول
همراه با عوارض جدی باشد در حال حاضر تعداد زیادی از موارد 
ــه افـراد بـاید بـر  اوریون در بزرگسالان مشاهده میشود (15) و کلی
علیه این بیماری واکسینه شوند مگر اینکه تست سرولوژی اوریون 
آنها مثبت باشد و یا اینکه پس از سن یک سالگی واکسن اوریـون 

دریافت کرده باشند(37). 
هر مراقب بهداشتی کــه بـا بیمـاران سـر وکـار دارد بـاید بـر علیـه 
سرخجه ایمــن باشـد (38) خـود بیمـاری سـرخجه معمـولاً بیمـاری 
خفیف بوده ولی برای کارکنانی که حامله هستند میتواند عواقب 
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ــن علـت کلیـه مراقبیـن بهداشـت و بـه  وخیمی داشته باشد، به همی
خصوص کسانی که با حفره دهان ســر وکـار دارنـد بـاید واکسـن 

 MMR دریافت کنند (8). 

ــا اوریـون از  معمولاً برای واکسیناسیون برعلیه سرخک، سرخجه ی
واکسن سه گانه MMR استفاده میشود و اگر فرد یکی یا چند تا 
ــر علیـه آنـها واکسـینه شـده باشـد  از این بیماریها را قبلاً گرفته یا ب
تزریـق MMR هیـچ ضـرری متوجـه فـرد نمیکنـد (9) واکســن 
 MMR حاوی ویروسهای زنده ضعیف شده سرخک، ســرخجه 

و اوریون میباشد به همین جهت در خانمهای حامله و افرادی که 
نقص سیستم ایمنی دارند نبــاید مصـرف شـود (9،39،40) خانمهـای 
سالمی که واکسن MMR دریـافت میکننـد تـا سـه مـاه پـس از 
ــداد کمـی از افـرادی کـه  تزریق واکسن نباید حامله شوند (15). تع
واکسن MMR دریافت میکنند ممکن است دچــار واکنشهـای 
الرژیک شوند که طیف آن وسیع و از ضایعات موضعی تاکــهیر و 
یا شوک آنافیلاکسی متغیر است (8) واکسن MMR را بـر روی 
محیط کشت سلولی جنین جوجه کشت میدهند در نتیجه افرادی 
که حساسیت شدید به تخم مرغ دارند نباید از این واکسن استفاده 
کنند (40) واکسن سرخجه را میتوان در محیطهای کشت ســلولی 
انسان رشد داده و از آن واکسن تهیه و در افرادی که به تخم مــرغ 
  MMRحساسیت دارند استفاده نمود (9). 5% افرادی که واکسن
ــار تـب و یـا  دریافت میکند 12-5 روز پس از تزریق واکسن دچ
دچار بثورات پوستی موقت میشــوند. همچنیـن 50-25% افـرادی 
که واکسن سرخجه دریافت میکنند بــرای مـدت کوتـاهی دچـار 

درد مفاصل میشوند(40). 
واکسن آبله مرغان 

ــه مرغـان از طریـق هـوا  ویروس واریسلا زوستر (VZV) عامل آبل
ــار  منتشر میشود ولی از طریق تماس با ترشحات وزیکولهای بیم
ــالان ایجـاد  نیز قابل انتقال میباشد. آبله مرغان میتواند در بزرگس
پنومونی ویروسی و در اطفال ایجاد آنسفالیت کند. از خصوصیات 
این بیماری تب و بثورات وزیکولر در نقاط مختلف بدن است(40) 
ـــکان  . توصیـه میشـود کلیـه پرسـنل بهداشـتی از جملـه دندانپزش
آزمایش آنتــی بـادی ضـد آبلـه مرغـان را انجـام و در صورتیکـه 

مثبت بود نشانه مصونیت فرد در مقابل این بیماری میباشد (41). 

واکسن آبله مرغان از ویروس زنده ضعیف شده ساخته شده اسـت 
ــا بـالغین توصیـه میشـود. و مـیزان  و برای اطفال بالای یک سال ت
مصونیت آن حدود 90-70% میباشد و باعث فعــال شـدن سیسـتم 
ــن واکسـن در بـالغین در دو  ایمنی هومورال و سلولار میگردد. ای
ــق ایـن  نوبت و با فاصله 4 تا 8 هفته باید تزریق گردد. اهمیت تزری
واکسن در این است که انتقال عفونت در محیط کــار ثـابت شـده 

است (42) . 
تزریق این واکسن به دندانپزشکان باعث میشود هم خودشــان در 
مقابل بیماری مصون شوند و هم عفونت را به بیماران خــود منتقـل 
نکنند. در صورتیکــه تزریـق واکسـن در نوبـت اول بـاعث تولیـد 

آنتی بادی نشد مجدداً باید واکسن تزریق گردد (42). 
ــه مرغـان شـامل درد ناحیـه تزریـق و بثـورات  عوارض واکسن آبل
ــروس از فـرد واکسـینه بـه سـایر  موضعی میباشد احتمال اینکه وی
ــق ایـن واکسـن در  افراد خانواده منتقل شود بسیار کم بوده و تزری
افرادی که به نئومایسین یا ژلاتین حساسیت دارند ممنوع است این 
واکسن به خانم های حامله و افرادی که نقص سیستم ایمنی دارند 
نیز نبــاید تزریـق نمـود و اگـر خـانم دندانپزشـکی ایـن واکسـن را 
ــاید حاملـه شـود. افـرادی کـه خـون یـا  دریافت کرد تا یک ماه نب
فراوردههای خونی دریافت کردهاند تا 5 ماه نباید واکسن دریافت 

کنند (43). 
واکسن کزاز 

ــت و در افـراد بـالای   واکسن کزاز در اطفال زیر 7 سال در سه نوب
7 سال و بالغین در چهار نوبت توصیه میشود (16) به طــور معمـول 
توصیه میشود تزریق این واکسن هر 10 سال تکــرار شـود و اگـر 
ــار زخمـی شـد کـه مسـتعد عفونـت باشـد اگـر 5 سـال از  فرد دچ
آخرین دوز تزریق واکسن گذشته باشد یک نوبت یادآور واکسن 

تزریق شود (16). 
از عـوارض ایـن واکســـن درد، قرمــزی و ســفتی محــل تزریــق  
بــوده و تــب از خصوصیــات ایــن واکســن نمیباشــد. گـــاهی  

شـانه و بـازوی فـرد دچـار تـورم میشـود کـه نشـانه وجـود آنتــی 
ــد. عـوارض شـدید  توکسین به مقدار زیاد در بدن مشخص میباش
واکســن شــامل کــهیر، آنافیلاکســی و علایــم نورولــوژیـــک 

میباشد(16). 
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واکسن آنفلوآنزا 
تحت شرایطی کلیه افراد بالغ و به خصــوص کارکنـان بهداشـتی و 
دندانپزشکان باید واکسن آنفلوآنزا تزریق کنند. این واکســن قویـاً 
برای کلیه کارکنان بهداشتی توصیه میشود (15،40،44) این ویروس 
از طریق بینی و دهان منتشر و باعث تب، سرفه، درد گلو و سردرد 
ــود (22) ایـن ویـروس  شدید و سالانه باعث مرگ هزاران نفر میش
مرتب تغییرات آنتی ژنتیک پیــدا کـرده و هـر سـال بـاید واکسـن 
جدیـد آنـرا تهیـه کننـد و هـر واکسـن شـــامل دو نــوع ویــروس 
ــزا  B میباشـد (25) و  آنفلوآنزای A و یک نوع ویروس آنفلوآن
تزریق آن که هر سال باید انجام شود در اواخر تابستان و یــا اوایـل 
پاییز توصیه میشود. طبق آمار موجــود 25% پرسـنل بهداشـتی هـر 
سال در فصل زمستان دچار این بیماری میشود (45) مشخص شـده 
است که تزریق این واکسن بــه کارکنـان بهداشـتی 28% غیبـت از 

کار آنان را کاهش میدهد (17،46،47). 
عوارض واکسن آنفلوآنزا شامل درد و قرمزی محل تزریق، تب و 
درد عضلات بوده و چــون از ویـروس کشـته شـده تهیـه گردیـده 
بـاعث بیمـاری نمیشـود (25) مـوارد منـع مصـرف ایـــن واکســن 
حساسیت به تخم مرغ و سابقه سندرم گیلن باره میباشد (22) هنوز 
ــق  تعـداد زیـادی از مراقبیـن بهداشـت دهـان ایـن واکسـن را تزری

نمیکنند که باید آنها را تشویق به این کار نمود (48). 
 B واکسن هپاتیت

ــرای جلـوگـیری از ابتـلا بـه هپـاتیت B تزریـق  مهمترین روش ب
ــتی- درمـانی کـه بـا  واکسن آن میباشد (18) کلیه کارکنان بهداش
خون یا فراوردههای آن یا با بزاق و وسایل برنده سر و کــار دارنـد 
باید برعلیه این بیماری واکسینه شوند (66) واکســن آن بـه صـورت 
نوترکیب (Recombinant) ساخته شده و در نتیجه باعث انتقــال 
هیچ گونه بیماری نمیشود، همچنین لازم نیست که قبل از تزریــق 
واکسن آزمایشات سرولوژیک انجام شود (15) . اگر یــک مراقـب 
بهداشت تصادفاً با ویروس هپاتیت B تماس پیدا کــرد و وضعیـت 
ایمنی وی نامشخص بود باید بلافاصله ایمونوگلوبولین اختصــاصی 

هپاتیت B(HBIG)تزریق کند. 
مرکز کنترل بیماریهای امریکا (CDC) به خاطر مســائل اقتصـادی 

توصیه میکند هر گاه تجویز HBIG اندیکاسیون داشته باشد باید 

 
بدون انجام آزمایشات سرولوژیک آنــرا تزریـق نمـود (49) توصیـه 
میشود پس از تزریق واکسن در افرادی که با خون یا دهان ســر و 
کار دارند، پاسخ آنتی بادی آنــها تعییـن شـود (50) همچنیـن نشـان 
ــدر سـن کارکنـان بهداشـتی بـالاتر باشـد شـانس  داده شده هر چق
پاسخ به واکسیناسیون کمتر میشود به طوریکه افراد زیر 50 سال 
83/3% و افراد بالای 50 سال 42% آنها به واکسن پاســخ میدهنـد، 
همچنین جنسیت فرد و بیماریهای مزمن نــیز در پاسـخ بـه درمـان 
دخالت دارند (51) واکسیناســیون افـراد را نبـاید موکـول بـه شـاغل 
ـــهترین زمــان تزریــق آن هنگــام تحصیــل  شـدن آنـها نمـود و ب
ــها وجـود  میباشد(52) زیرا در هنگام آموزش نیز احتمال ابتلای آن

دارد (53). 
واکسن هپاتیت B معمولاً در سه نوبت به فاصلههای صفر، یــک و 
6 ماه پس از تزریق اول انجام میشود (26) به نظر میرســد حداقـل 
تا 15 سال پس از تزریق واکســن اثـر آن بـاقی بمـاند (54) و دیـده 
ــس از مثبـت شـدن اولیـه، نشـانه عـدم  نشدن آنتی بادی در خون پ

مصونیت فرد نمیباشد (26). 
در مراقبیـن دهـان و دنـدان تزریـق روتیـن دوز یـــاد آور توصیــه 
نمیشود مگر اینکه با ویروس تماس پیــدا کننـد (15) . بـه صـورت 
معمـول 30 تـا 60 روز پـس از تکمیـل واکسیناســـیون بــاید تیــتر 
ــرادی کـه نقـص ایمنـی  آنتیبادی تعیین شود (26) به علت اینکه اف
دارنـد پاسـخ خوبـی بـه واکسـن نمیدهنـد در ایـن افـراد توصیـــه 
میشود به صورت متناوب تیتر آنتی بادی تعییــن و در صورتیکـه 
تیتر Anti-HBS کمــتر از  mlu/ml 10 باشـد بـاید دوز یـادآور 

واکسن تزریق گردد (54). 
افرادی که به سری اول واکسیناسیون هپاتیت B جـواب ندادهانـد 
اگر یک نوبت اضافه واکسن دریافت کنند 20% و اگر یک ســری 
ــد  جدید سه تایی واکسن دریافت کنند 50-30% احتمال دارد تولی
آنتی بادی کنند (51) با این وجود اگر جمعاً 6 نوبت واکسن تزریق 
گردد و آنتی بادی تولید نشود واکسیناسیون بیشتر بیفایده خواهد 
بود و این افراد در مقابل هپاتیت B حسـاس بـاقی خواهنـد مـاند. 
واکسن هپاتیت B را میتوان همزمان با واکسنهای دیگــر تزریـق 

ولی باید از سرنگ و محل جداگانه استفاده نمود (18). 
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در مجـموع مـیتوان گفت که 90% افراد بالغ جـوان به واکـسن  
جواب داده (51) و فقط 5% آنها به سری اول واکسیناســیون جـواب 
ــیون تولیـد کـافی  نمیدهند (26) . در افرادی که به دنبال واکسیناس
آنتی بادی شده باشد حتی با کــاهش مـیزان آن بـاز هـم در مقـابل 

بیماری مصون هستند (15). 
عـوارض ایـن واکسـن کـم و شـامل درد محـل تزریـق، درجــات 
خفیف تب و درد عضلات میباشد. هیچ مورد منعی بــرای تزریـق 
ــات قبلـی  این واکسن شناخته نشده است ، مگر حساسیت به تزریق

آن (55). 
 A واکسن هپاتیت

ویروس هپاتیت A تنـها ویـروس عـامل هپـاتیت میباشـد کـه در 
محیط کشت ســلولی میتـوان آن را کشـت داده و از آن واکسـن 

زنده ضعیف شده یا غیر فعال تهیه نمود (68). 
ــرای پیشـگیری از بیمـاری بـالینی شـدیداً  واکسنهای هپاتیت A ب
مؤثر، و میزان موفقیت آن حدود 94 تا 100% مــی باشـد (56) و بـه 
همین علت پس از واکسیناسیون احتیاج به آزمایش ســرولوژیـک 
ــده  نمیباشـد(19) و بـاقی مـاندن اثـر واکسـن تـا 20 سـال ثـابت ش
است(56) واکسن هپاتیت A به طور معمول در افراد بالای 18 سال 
و دو نوبت به فاصله 6 ماه تزریق مــیگـردد (57) عـوارض واکسـن 
ـــرژیــک، درد محــل تزریــق، ســر درد و  شـامل واکنشهـای ال
ـــن واکســن  بیاشـتهایی میباشـد (58) تنـها مـورد منـع مصـرف ای

حساسیت به تزریق قبلی واکسن میباشد (58). 
واکسن سل 

در کشورهایی که بیماری سل کنترل شده است تزریق واکسن  

سل (BCG) به طور معمول توصیه نمیشود ولــی در منـاطقی کـه 
سل شایع بوده و به خصــوص مقـاومت بـه ایزونیـازید و ریفـامپین 
ــده  وجود داشته باشد توصیه میشود (15) این واکسن از باکتری زن
ضعیف شده ساخته شده و در نتیجه در افرادی کــه نقـص سیسـتم 
ـــتند نبــاید تزریــق  ایمنـی دارنـد و یـا مبتـلا بـه بیمـاری ایـدز هس

نمود(15،69). 
تولید واکسن های جدید برای مراقبین بهداشت دهان و دندان 

ــاری حـاد و شـدید میباشـد کـه بـرای  هپاتیت دلتا اغلب یک بیم
حضور در بدن احتیاج به ویروس هپاتیت B دارد. در نتیجه تزریق 
واکسـن هپـاتیت B هـم از هپـاتیت B و هـــم از هپــاتیت دلتــا 

جلوگیری میکند (8،9). 
هپاتیت C همراه با عوارض و مرگ و میر بوده و تمایل بــه مزمـن 
ــدی اسـت کـه مراقبیـن بهداشـت  شدن دارد و یکی از خطرات ج
دهان را ممکن است گرفتار سازد (61) . ویروس هپاتیت C شـش 
نـوع مختلـف ژنوتـایپ (62) و بیـــش از Subtype  50 دارد (62) 
همچنین این ویروس در بدن شخص موتاسیون پیدا میکنــد(63) و 
نمیتوان آنرا در محیط کشت سلولی کشت داد بــه همیـن جـهت 
ــرا تهیـه کننـد اگـر چـه کوشـشها  تابه حال نتوانستهاند واکسن آن
هنـوز ادامـه دارد(61) بـه دنبـال تمـاس بـا ویـروس، تزریـق ایمــون 
ــه در حـال حـاضر تنـها راه  گلوبولین نیز بی فایده میباشد در نتیج
پیشگیری از ابتلا به آن رعــایت اسـتانداردهای بهداشـتی میباشـد. 
ــد نـوع واکسـن آن در دسـت  برای پیشگیری از عفونت HIV چن

تهیه میباشد که هنوز کاربرد بالینی پیدا نکردهاند (70، 65).  
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سوالات خود آموزی واکسیناسیون دندانپزشکان و مراقبین بهداشت دهان و دندان 
 

1- کدام سلول در سیستم ایمنی اختصاصی نقش بیشتری دارد؟ 
ب- نوتروفیل  الف- ائوزینوفیل
د- لنفوسیت  ج- منوسیت

ـــی در (Cell-Mediated Immunity) بــه عــهده  2- نقـش اصل
کدامیک از سلولهای زیر است؟ 

 T ب- لنفوسیت الف- منوسیت 
 B د- لنفوسیت ج- نوتروفیل

ــه دنبـال چـه پدیـدهای  3- ایمونیتی فعال (active immunity) ب
اتفاق میافتد؟ 

الف- فقط به دنبال عفونت طبیعی 
ب- فقط به دنبال واکسیناسیون  

ج- به دنبال عفونت طبیعی و واکسیناسیون  
د- هیچکدام از موارد فوق صحیح نمیباشد 

اـر  4- کدامیک از مواد زیر ممکن است جهت ساخت واکسن به ک
برده شود؟ 

ب- قسمتی از میکروب  الف- ویروس زنده ضعیف شده
د- تمام موارد فوق   ج- پاتوژن غیر فعال شده 

5- در مورد بیماری کزاز کدام جمله صحیح نمیباشد؟ 
الف-40 % موارد منجر به مرگ می شود 

ب- با واکسن قابل پیشگیری میباشد  
ج- دوز یادآور واکسن کزاز هر سال باید تکرار شود  

د- درکشورهای پیشرفته 95% موارد آن در بالغین دیده میشود 
6- برای جلوگیری از نازایی کدامیــک از واکسـن هـای زیـر در 

مردان بالغ توصیه میشود؟ 
ب- اوریون  الف- سرخک

د- کزاز  ج- سرخجه
7- دندانپزشکی ناقل مزمن هپاتیت  B میباشد احتمــال ابتـلا بـه 

کدامیک از موارد زیر برای وی وجود دارد؟ 
ب- سیروز  الف- هپاتیت 

د- تمام موارد  ج- کارسینوم هپاتوسلولر
ــد درصـد  8- دندانپزشکی مبتلا به هپاتیت حاد   B شده است، چن

احتمال دارد که وی ناقل مزمن ویروس هپاتیت  B شود؟ 
ب- %20-30   الف- %5-10

د- %30-40  ج- %10-20       
ــه سـن آنـها در  9- مراقبین بهداشت دهان و دندان بدون توجه ب
ــر علیـه آنفلوآنـزا  صورت ابتلا به کدامیک از بیماریهای زیر باید ب

واکسینه شوند؟ 

 
ب- بیماری مزمن قلبی   الف- نقص ایمنی            

د- تمام موارد  ج- دیابت                     
10- کدامیک از موارد زیر منع مصــرف واکسـن هپـاتیت  Aمـی 

باشد؟ 
الف- حساسیت به تزریق قبلی واکسن 

ب- درد محل تزریق 
ج- سردرد 

د- تمام موارد 
ــدام واکسـن هنـوز اختـلاف نظـر  11- در مورد اهمیت تزریق ک

وجود دارد؟ 
ب- سرخک  الف- آنفلوآنزا
 B د- هپاتیت ج- سل

ــی تـوان  12- با واکسیناسیون بر علیه کدامیک از بیماریهای زیر م
30% مرگ و میر آنرا کاهش داد؟ 

ب- سرخچه  الف- سرخک
د- آنفلوآنزا  B ج- هپاتیت

ــامل ایجـاد خطـر  13- ابتلا قبلی به کدام یک از بیماریهای زیر ع
برای تزریق واکسن MMR میباشد؟ 

ب- سرخجه   الف- اوریون
د– هیچکدام  ج- سرخک 

14- در کدامیک از موارد زیر تزریق واکسن  MMR بدون خطــر 
است؟  

ب- نقص سیستم ایمنی  الف- حاملگی
ج- حساسیت شدید به تخم مرغ            د- ابتلای قبلی به اوریون 

15- کدام جمله در مورد واکسن آبله مرغان غلط است؟ 
الف- میزان مصونیت آن 50% است. 

ب- در بالغین معمولاً در دو نوبت تزریق میگردد. 
ج- از ویروس زنده ضعیف شده تهیه گردیده است. 

د- باعث فعال شدن سیستم ایمنی هومورال و سلولار میشود. 
16- کدام جمله در مورد واکسن کزاز غلط است؟ 

الف- تب از خصوصیات این واکسن نمیباشد. 
ــول توصیـه میشـود تزریـق واکسـن هـر ده سـال  ب- به طور معم

تکرار شود. 
ــاد در  ج- تورم محل تزریق نشانه وجود آنتی توکسین به مقدار زی

بدن شخص است. 
ــاید  د- اگر فرد بزرگسالی قبلاً واکسن کزاز دریافت نکرده باشد ب

سه نوبت واکسن تزریق کند. 
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محل مهر نظام پزشکی متقاضی 

 

 

17-کدام جمله در مورد واکسن آنفلوآنزا غلط است؟ 
الف- تزریق آن هر سال باید تکرار شود. 

ب- واکسن آن تا 4 سال تاریخ مصرف دارد. 
ج- بهتر است تزریق آن اواخر تابستان یا اوایل پائیز انجام شود. 

ــت دهـان و دندانپزشـکان  د- تزریق این واکسن در مراقبین بهداش
قویاً توصیه میشود. 

18- دندانپزشکی تا بحال بر علیه هپـاتیت  B واکسـینه نشـده و از 
ــاتیت  B اطلاعـی نـدارد جـهت  وضعیت ایمنی خود در مقابل هپ
جلوگیری از ابتلا به این بیماری کدامیک از اقدامات زیر ضروری 

نمیباشد؟ 
الف- قبل از تزریق  HBIG باید آزمایشــات سـرولوژیـک انجـام 

دهد. 
ــن کمـتر خواهـد  ب- هر چقدر سن فرد بیشتر باشد پاسخ به واکس

بود. 

ــا ویـروس هپـاتیت B تمـاس پیـدا کـرد بـاید بلافاصلـه  ج- اگر ب
 HBIG تزریق کند. 

ـــی  د- لازم اسـت قبـل از واکسیناسـیون هپـاتیت B وضعیـت آنت
بادیهای وی مشخص شود. 

19-کدام جمله در مورد واکسن هپاتیت A غلط است؟ 
الف- اثر آن تا 20 سال باقی میماند. 

ب- میزان موفقیت آن بیش از 94% است. 
ج- به طور معمول در افراد بالای 18 سال تزریق میشود. 

د- آزمایشات سرولوژیک جهت اثبات اثر بخشی آن بــاید انجـام 
شود. 

20- تزریق واکسن هپاتیت B از ابتلا به کــدام یـک از هپاتیتهـا 
جلوگیری میکند؟ 

 B -ب A -الف
  B و A -د ج- B و دلتا            

  
 

 

شرایط دریافت گواهی شرکت در برنامه 
خودآموزی 

 
1ـ پاسخ صحیح به حداقل 80 درصد از سؤالات مربوطه  

2ـ تکمیل فرم ثبت نام به طور کامل و خوانا 
3ـ به ازای هر 2 امتیاز خودآموزی مبلغ 10000 ریال برای پزشکان 
عمومی و 20000 ریال برای متخصصین در نظر گرفته شــده اسـت 
کـه پاسـخ دهنـدگـــان مــی بایســت مبلــغ فــوق را بــه حســاب 
ــی شـعبه بلـوار شـهید صدوقـی یـزد واریـز  جاری90092 بانک مل
نموده و فیــش آنـرا بـه همـراه پاسـخنامه و فـرم ثبـت نـام بـه دفـتر 

آموزش مداوم ارسال نمایند.  
ــــمند اســـت پاســـخنامه را بـــه همـــراه فـــرم   *ضمنــاً خواهش
ـــــثر تــــا تــــاریخ 1384/6/30 بــــه آدرس:   ثبـــت نـــام حداک

یزد : میدان شــهید بـاهنر ـ سـاختمان شـماره 2 دانشـگاه ـ معـاونت 
آموزشی ـ دفتر آموزش مداوم ارسال فرمایید. 

 
  

 
پاسخنامه 

       الف       ب       ج        د                      الف      ب      ج      د  

11ـ  1    1    1    1   1ـ   1      1      1      1  
12ـ  1    1   1    1   2ـ   1     1      1       1  
13ـ  1   1    1     1   3ـ   1    1      1       1 
14ـ  1   1    1      1    4ـ   1    1      1       1  
15ـ 1    1    1       1    5ـ  1     1       1       1 

16ـ 1    1    1       1     6ـ 1      1     1       1 
17ـ 1    1    1       1    7ـ 1     1     1       1  
18ـ 1    1    1       1    8ـ 1     1     1       1  
19ـ 1    1    1       1    9ـ 1    1     1       1   
20ـ 1    1    1       1    10ـ 1    1    1       1  
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بسمه تعالی 

جمهوری اسلامی ایران 
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 

اداره کل آموزش مداوم جامعه پزشکی   – معاونت آموزشی 
درخواست ثبت نام • 

 

عنوان خودآموزی: واکسیناسیون دندانپزشکان و مراقبین بهداشت دهان و دندان
سازمان برگزار کننده : مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزدـ بهار 1384 (ویژه مقالات دندانپزشکی) 

 
10ـ سال دریافت آخرین مدرک تحصیلی  2ـ  نام: 1ـ نام خانوادگی: 

11ـ  محل فعالیت: 
الف) استان محل فعالیت: 

ب) شهر محل فعالیت 

3ـ شماره شناسنامه: 
 ? 5ـ جنس:         مرد 

6ـ تاریخ تولد: 
7ـ شماره نظام پزشکی 

4ـ صادره از: 
 ?                        زن  

 ? ?             روستا  ?            بخش  ج) محل فعالیت:          شهر 
  ? 12ـ نوع فعالیت: الف) هئیت علمی 

 ? ?            ه) قراردادی                    ب) آزاد           
 ? ?             و) طرح                         ج) رسمی          
 ? ?            ز) پیام آور                     د) پیمانی           

 
13ـ آدرس پستی 

لطفاً کلیه ی مدارک تحصیلی و سال اخذ آن را به ترتیب تکمیل 
نمایید. 

8ـ مدرک تحصیلی:                                        9ـ سال اخذ: 
الف) لیسانس در رشته: 

ب) فوق لیسانس در رشته: 
ج) دکترا در رشته: 

د) تخصص در رشته: 
ه) فوق تخصص در رشته: 
و) دکترا (Ph.D) در رشته: 

ز)  سایر مدارک:  

 
         کدپستی: 

14ـ شماره تلفن: 15ـ امضاء متقاضی 

18ـ امضاء مسئول و مْهر محل برگزاری: 16- تاریخ:                                                 17ـ مْهر 
  
  
 

لطفاً در این قسمت چیزی ننویسید 
              کد سازمان برگزار کننده             1       1     1      3     3      کد برنامه                    2       1     6      1    0      1      5  

 امتیاز                     1                     تاریخ شروع 
شماره گواهینامه: 

               تاریخ خاتمه 
               تاریخ صدور 

توجه مهم: خواهشمند است متقاضیان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا تکمیل نمایند و حتما از مْهر استفاده نمایند. 
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