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دهیچک
توانند منجر به میهستند کهیعوامل عفونيشه در معرض تعدادیهم،که با دهان و دندان سر وکار دارندیر کارکنانیدندانپزشکان و سا

ط کار یعوامل منتقله در محیباشند ولمیCت یو هپاتBت یهپات،HIVيهاروسین عفونتها ویاز جمله ا؛د شوندیشديعفونتها
مار به دندانپزشک و یتوانند از بمیزیره نیون و غیمانند سرخک، سرخجه و اورییهایماریو بباشدنمین عوامل یمحدود به ایدندانپزشک

و ین عوامل عفونید با این بهداشت دهان و دندان بایمراقبدندانپزشکان و تمامین علت یبه هم؛دنمنتقل شویدندانپزشککارکنانر یسا
و موارد کاربرد شوند آشنا -ثر بر علیه این عوامل عفونی وجود داردؤکه واکسن مبخصوص در مواردي-و مبارزه با آنيریشگیپيراهها

,oral health careيهاواژهدیبا استفاده از کلين مقاله مروریدر ا.آنها را بدانند immunization, vaccination وdentist مقالات
.دشز استفاده یدر دسترس نیاز منابع فارسيو از تعدادین بررسیموجود در مدلا

دندانپزشک؛ن بهداشت دهان و دندانیمراقب؛ونیزاسیمونیا؛ونیناسیواکس:هاد واژهیکل
)1384سال , 3شماره , 18دوره (تهران درمانی , جله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیم

مرکز تحقیقات بیماریهاي عفونی و گرمسیري- بیمارستان شهید صدوقی-صفائیه- یزد: آدرس: مؤلف مسؤول
jamshidayatollahi@yahoo.com: پست الکترونیکی09133584891: تلفن
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بهداشتن یواکسیناسیون دندانپزشکان و مراقب
دهان و دندان

بهن بهداشت دهان و دندان، یر مراقبیدندانپزشکان و سا
یاز عوامل عفونيادیدر معرض تعداد ز،ماریهنگام کار با ب

از آنهايون از ابتلا به تعدادیناسیله واکسیوسه هستند که ب
د و عوارضین مقاله در مورد فوایدر ا. نموديریتوان جلوگمی
.ها صحبت خواهد شدواکسناین

ونیزاسیمونیون و ایناسیواکس
ون معمولاً مترادف یزاسیمونیون و ایناسیاصطلاح واکس

عتر یوسون یزاسیمونیف ایاگر چه ط؛شودمیهم به کار برده
ها با پاتوژنتمام مواد مرتبطون شاملیزاسیمونیا؛)1(است

نمود يریجلوگيماریک بیوان از تیرف آنها مصو با ماست 
ک یتحريتوان برامیژن آنیا از آنتیک پاتوژن و یاز ). 2(

د یا توکسوئیاگر با مصرف واکسن . استفاده نمودیمنیستم ایس
در مقابل شخص ک و یتحر،فردیا سلولیستم هومورال یس
ون فعال انجام شده یزاسینمویا،مصون شودک پاتوژن خاص ی

گران یديبادیاز عفونت آنتيریجلوگياگر برایول) 3(است
ر فعال صورت گرفته یون غیزاسیمونیا،ق شودیبه فرد تزر

.)3(وان باشدیا حیتواند انسان میهايبادیتآنن یمنشأ ا. است
و ممکن شوند میه یمختلف تههايشیوهها به واکسن

ا از یشده و فیا ضعیشده ر فعالیا غینده ک پاتوژن زیاست از 
د نک ساخته شده باشیا به صورت سنتتیو ناز پاتوژیقسمت

. دشونيماریبموجبتوانند ینمیمنیکه در افراد بدون نقص ا
توانند می،انده شدهیکه از پاتوژن زنده تهییهاهرچند واکسن

).8- 4(کننديماریجاد بیایمنیستم اینقص سدچاردر افراد 

ونیناسیموارد کاربرد واکس
، يفتریمانند سرخک، دییهایماریکه بيدر موارد

ه مرغان، کزاز و آنفلوآنزا در لون ، آبیسرفه، فلج اطفال، اوراهیس
یها بخوبواکسن،ندک شویدمیا اپیک یمدک منطقه آنی

يط عادیدر شرا. )11، 4-6(توانند باعث کنترل آنها شوندمی
ن یها در بالغواکسنيک سریز یشغل افراد نبدون توجه به 

و (MMR)ه جون، سرخیمانند سرخک، اور؛شودمیهیتوص
).15،12،5(پنوموکک

تواند عواقب میواستن انسان یکمکزاز هنوز دريماریب
موارد کزاز از % 95شرفته یپيدر کشورها.داشته باشدیمیوخ

گزارش رگم% 40شود که همراه با مین مشاهدهیدر بالغ
بار کیسال 10که هر یهر فرد بزرگسال.)13(شده است

کامل يک سرید یبا،افت نکرده باشدیواکسن کزاز را در
ک یسال 10و هر نماید افت یدر(Td)کزاز يفتریواکسن د

. ق گرددیستر آن تزرز دوز بویبار ن
ن یز در بالغیمرغان نشرفته واکسن آبلهیپيدر کشورها

) 16(استيداً مسریز شدیسرخک نيماریب. شودمیهیتوص
؛ این کندمیو در مرحله اول پوست و دستگاه تنفس را گرفتار

ممکن است یولاستن بندرت کشنده یدر بالغبیماري
ه جسرخ.)14،4(فتد یت اتفاق بیمانند مننژيدیعوارض شد

تواند میحاملهيهادر خانمیولاستیفیخفيماریمعمولاً ب
).14،4،1(جاد کندیاین خطراتیجنيبرا

ها معمولاً که در بچهی استعیشايون از عفونتهایاور
ها تخمدانيتواند باعث گرفتارمینیدر بالغیولاست ف یخف
ن یدر بالغMMRواکسندلیلن یبه هم؛ها شودضهیو ب

).14،17(شودمیهیبدون توجه به شغل آنها توص
است؛قابل توجه Bت یهپاتيماریر بیومعوارض و مرگ

ون نفر ناقل مزمن آن یلیک میکا یمرآکه فقط در يبه طور
روز و یت، سین افراد در معرض ابتلا به هپاتیو ا) 18(باشند می

یناقل مزمن به کس). 19(باشند مینوم هپاتوسلولریکارس
مثبت HBsAgماه از نظر ششش از یشود که بمیگفته
%10- 5، شودBت یروس هپاتیکه آلوده به ويهر فرد. باشد

ن علت یبه هم؛)20(روس شود ین ویاحتمال دارد ناقل مزمن ا
د یبا،روس شوندین ویکه ممکن است آلوده به ايافرادتمامی

).13،5،4(ق کنندیرا تزرBت یواکسن هپات
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د یبایسال و کارکنان بهداشت65يافراد سالم بالاهمه
افراد مبتلا به نقص .)12(نه شوند یه آنفلوآنزا واکسیبر عل

ابت، یو ديویا رییمزمن قلبيهایماریبه با مبتلا ییمنیا
ه ید بر علیه بدون توجه به سن آنها بایکلییا نارسایآسم 

که واکسن يموارددر .)22،21(نه شوند یآنفلوآنزا واکس
ق گردد ید تزریز بایشود واکسن پنوموکک نمیقیآنفلوآنزا تزر

)4(.
ومعمولاً از استیدهان- یمدفوعAت یهپاتراه انتقال

ن یدر بالغيمارین بیعوارض ا؛شودیمنتقل نمق خونیطر
ن وجود در یبا ا؛)23،22(باشدمیر آن کمیوممرگیاد ولیز

فوتيمارین بیعلت ابتلا به اه نفر ب100یکا سالیآمر
ن یبتلا به اادر صورت،سال50يافراد بالادرکنند ومی

ن یا.)24(ر وجود دارد یاحتمال مرگ وم% 8/1،يرمایب
.)19(شودیمزمن نمDوB ،Cت یبر خلاف هپاتيماریب

و نیافتهتوسعهيکشورهان به یمسافريبراAت یواکسن هپات
،هستندتزریقیا معتاد یدارند و يکبديماریکه بيدر افراد

که باین واکسن در دندانپزشکانین ایهمچن؛شودمیهیتوص
هیتوص،سر و کار دارندیا زندانیذهنیده مانماران عقبیب

).26،25،12(شود می

و ن بهداشت دهانیون مراقبیناسیت واکسیاهم
دندان

یبهداشت) نیمراقب(کارکنان ور جزیف افراد زیاز نظر تعر
شگاه، یپزشکان، پرستاران، کارکنان آزما: دنشومیمحسوب

).15(کارکنان اورژانس و دندانپزشکان
کنند که تحت میکاريابستهيطهایدندانپزشکان در مح

ذرات آلوده در هوا ،کیاولتراسونيهاهس و دستگایر هندپیثأت
ز و برنده احتمال یل تیعلت استفاده از وساه و بشودمیپخش

که نیاحتمال ا. مار به آنها وجود داردیانتقال عفونتها از ب
وجود دارد ،مار منتقل شودیبه باز دندانپزشک یعوامل عفون

شتر است یمار به دندانپزشک بیاحتمال انتقال عفونت از بیول

بخصوص در ون دندانپزشکان یناسین جهت واکسیبه هم؛)27(
وآنزا، سرخک، اوریون، ل، آنفBمقابل بیماریهایی مانند هپاتیت 

يادیت زیاهمسرخجه و آبله مرغان و همچنین پنوموکک 
ق واکسن یت تزریدر مورد اهم؛)32- 30، 28،15،5(دارد

BCGاز ابتلا به سل اختلاف نظر وجود يریجلوگيبرا
ن یر مراقبید در نظر داشت که دندانپزشکان و سایبایداشته ول

)33،15(هستنديمارین بیبهداشت دهان در معرض ابتلا به ا
ت یس مقاوم به درمان، اهمیوم توبرکلوزیکوباکتریمارو با ظهو
).35،34(شتر شده استیبBCGواکسن 

یشغليبه طور معمول دندانپزشکان در معرض ابتلا
یمعمول زمانرو انتقال به طو) 19(باشند ینمAت یهپات

دا یتماس پیبا مواد مدفوعین بهداشتیافتد که مراقبمیاتفاق
ت یاهمیدندانپزشکانين موضوع برایکه ا)33،19،15(کنند

مارستان سر یدر بيا بستریان ناتوان و ماریکند که با بمیدایپ
دندانپزشکان يط کاریبه شرابا توجهو کار دارند و 

ا یق شود یتزرAت یسن هپاتکم گرفته شود که واید تصمیبا
.خیر

در معرض ابتلا ،حفره دهان سر و کار دارندکه باافرادي
که محل یباشند و در صورتمیزینیککگونمنيبه عفونتها

عفونت از يراً مواردیا اخیمارستان باشد و یافراد در بن یکار ا
د واکسن یبا،ده شده باشدیط دین محس در آیتیا مننژیسریبا ن
.ق کنندیتزرککگونمن

ن ید به مراقبیات چند واکسن که بایخصوصدر ادامه 
، ارائه ق شودین تزردندانپزشکادندان و بهداشت دهان و 

:گرددمی

MMRواکسن 

مارستانیو هم در بیخصوصيهامطبسرخک هم در 
داً یشديمارین بیا. را مبتلا سازدیبهداشتکارکنانتواند می

با واکسنيریشگیموارد مرگ قابل پ% 30و شامل يمسر
نسبت به یکارکنان بهداشتياحتمال ابتلا.)6(باشدمی
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ن علت یبه هم؛ ) 15(استشتر یبرابر ب13یت عمومیجمع
نه ید واکسیبايماریبن یه ایبر علیتکارکنان بهداشهمه
ثابت شود که در مقابل سرخک مصون یقیمگر به طر؛شوند

: از جمله این که؛)37(هستند
ص داده یک پزشک سرخک آنها تشخیقبلاً توسط -

.شده باشد
.آنها مثبت باشديش سرولوژیآزما-
حداقل دو نوبت واکسن یک سالگیپس از سن -

. )35(باشندافت کرده یسرخک در
تواند مینیدر بالغیف ولیاغلب خفکودکانون در یاور

در حال حاضر تعداد ؛باشديد و همراه با عوارض جدیشد
همهشود و میون در بزرگسالان مشاهدهیاز موارد اوريادیز

نیمگر ا؛)15(نه شوندیواکسيمارین بیه اید بر علیافراد با
ا پس از سن یباشد و ون آنها مثبتیاوريکه تست سرولوژ

.)37(افت کرده باشند یون دریواکسن اوریک سالگی
د بر یبا،ن سر وکار داردمارایکه با بیهر مراقب بهداشت

ف یمعمولاً خفيماریباین؛)38(من باشد یه اه سرخجیعل
داشته یمیتواند عواقب وخمی،حاملهافراديبرایولاست
اشت و بخصوص ن بهدیمراقبهمهن علت یبه هم؛باشد
MMRد واکسن یبا،که با حفره دهان سر وکار دارندیکسان

.)8(افت کنند یدر
ا یه جه سرخک، سرخیعلون بریناسیواکسيمعمولاً برا

شود و اگر فرد میاستفادهMMRون از واکسن سه گانه یاور
ه آنها یا بر علیها را قبلاً گرفته یمارین بیا چند تا از ایک ی

ويمتوجه يچ ضرریهMMRق یتزر،شدنه شده بایواکس
زنده يهاروسیويحاوMMRواکسن .)5(کند ینم

نیبه هم؛باشدمیونیه و اورشده سرخک، سرخجفیضع
یمنیستم ایکه نقص سيحامله و افراديانمهاخبرايدلیل
که یسالميخانمها).40،39،5(د مصرف شودینبا،دارند

ق یماه پس از تزرتا سه ،دنکنمیافتیدرMMRواکسن 
.)15(د حامله شوند یواکسن نبا

MMRکه واکسن ياز افرادیتعداد کمممکن است 

آن فیک شوند که طیلرژآيهادچار واکنش،کنندمیافتیدر
کیتلاکیا شوك آنافیو ر یکهتایعات موضعیع و از ضایوس
ط کشت یمحيرا بر روMMRواکسن .)2(ر است یمتغ

که يجه افرادیدر نت؛دهندمیجوجه کشتنیجنیسلول
ن واکسن ید از اینبا،د به تخم مرغ دارندیت شدیحساس

يهاطیتوان در محمیواکسن سرخجه را.)40(استفاده کنند 
برايو کرد ه یانسان رشد داد و از آن واکسن تهیکشت سلول

% 5). 9(استفاده نمود ،ت دارندیکه به تخم مرغ حساسيافراد
روز 12-5، دنکنمیافتیدرMMRکسن که وايافراداز 

موقتیرات پوستبثوا یدچار تب و ،ق واکسنیپس از تزر
ه جکه واکسن سرخيافراداز% 50-25نیهمچن؛شوندمی
دچار درد مفاصلیمدت کوتاهيبرا،کنندمیافتیدر

.)40(شوند می

مرغانواکسن آبله
مرغان از عامل آبله(VZV)سلا زوستر یروس واریو

ق تماس با ترشحات یاز طریشود ولمیق هوا منتشریرط
تواند میمرغانآبله. باشدمیز قابل انتقالیمار نیبيهاکولیوز

ایجاد ت یآنسفالکودکانو در یروسیویدر بزرگسالان پنومون
از جمله یبهداشتکارکنانتمامیشود میهیتوص. )40(کند

دهند رغان را انجام ضد آبله ميبادیش آنتیدندانپزشکان آزما
يمارین بیت فرد در مقابل اینشانه مصون،ن نتیجهو مثبت بود

.)41(باشد می
شده ساخته شده فیعروس زنده ضیمرغان از وواکسن آبله

شود میهین توصیک سال تا بالغیيبالاکودکانياست و برا
شدن و باعث فعالاست % 90-70ت آن حدودیزان مصونیو م
ن واکسن در یا. گرددمیومورال و سلولارهیمنیستم ایس

. ق گرددید تزریهفته با8تا 4ن در دو نوبت و با فاصله یبالغ
ن است که انتقال عفونت در ین واکسن در ایق ایت تزریاهم
) .42(ط کار ثابت شده است یمح
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د هم وشمین واکسن به دندانپزشکان باعثیق ایتزر
و هم عفونت را به مصون شوند يماریخودشان در مقابل ب

ق واکسن در یکه تزریدر صورت؛ماران خود منتقل نکنندیب
د واکسن یمجدداً با،نشديبادید آنتینوبت اول باعث تول

.)42(ق گردد یتزر
ق و یه تزریناحدمرغان شامل درعوارض واکسن آبله

روس از فرد یکه ونیاحتمال ا.باشدمییورات موضعبث
و استار کم یخانواده منتقل شود بسر افراد ینه به سایواکس

ن یا ژلاتین یسیکه به نئوماين واکسن در افرادیق ایتزر
يهاخانمبراين واکسن یا.ممنوع است،ت دارندیحساس

ق ید تزریز نباین،دارندیمنیستم ایکه نقص سيحامله و افراد
افت کرد تا ین واکسن را دریایو اگر خانم دندانپزشکگردد

يهاا فراوردهیکه خون يافراد. د حامله شودیک ماه نبای
افت کنند ید واکسن دریماه نباپنجاند تا افت کردهیدریخون

)43(.

واکسن کزاز
ن در چهار یسال و بالغهفتيکسن کزاز در افراد بالااو

شود میهیبه طور معمول توص.)16(شود میهینوبت توص
گر فرد دچار سال تکرار شود و ا10ن واکسن هر یق ایتزر

ن دوز یل از آخرساپنجاگر ،شد که مستعد عفونت باشدیزخم
ق یادآور واکسن تزریک نوبت ی،ه باشدق واکسن گذشتیتزر

ويدرد، قرمزتوان بهمین واکسنیاز عوارض ا.)16(شود 
اکسن ن ویات ایتب از خصوصاشاره نمود؛ق یمحل تزریسفت
شود که میر تورمفرد دچايشانه و بازویگاه. باشدینم

عوارض . استاد در بدن ین به مقدار زیتوکسینتآنشانه وجود 
کیو علائم نورولوژیلاکسیر، آنافید واکسن شامل کهیشد
.)16(باشد می

واکسن آنفلوآنزا
افراد بالغ و بخصوص کارکنان همهیطیتحت شرا

ن یا. ق کنندید واکسن آنفلوآنزا تزریو دندانپزشکان بایبهداشت
شودمیهیتوصیه کارکنان بهداشتیکلياً برایاکسن قوو
و دهان منتشر ینیق بیروس از طرین ویا).44،40،15(

د و سالانه یو باعث تب، سرفه، درد گلو و سردرد شدگردد می
از خصوصیات ؛ همچنین)22(شود میباعث مرگ هزاران نفر

سال و هر دباشمیدائمیک یژنتیآنتدیگر این واکسن، تغییر 
هر واکسن شامل دو نوع .دره کیرا تهد آنید واکسن جدیبا
Bيروس آنفلوآنزایک نوع ویو Aيروس آنفلوآنزایو

در ،د انجام شودین که هر سال باآق یو تزر) 25(باشد می
طبق آمار . شودمیهیز توصییل پایا اوایاواخر تابستان و 

ستان هر سال در فصل زمیبهداشتاز کارکنان% 25موجود 
.)45(د نشومیيمارین بیدچار ا

بت یغاز % 28ین واکسن به کارکنان بهداشتیق ایتزر
).47،46،17(داده است کاهشدر حین کار آنان را 

محل يعوارض واکسن آنفلوآنزا شامل درد و قرمز
شده روس کشتهیو چون از واستق، تب و درد عضلات یتزر
ن یموارد منع مصرف ا.)25(شود ینميماریباعث ب،دهشه یته

لان بارهیمرغ و سابقه سندرم گت به تخمیواکسن حساس
ن بهداشت دهان یاز مراقبيادیهنوز تعداد ز.)22(باشد می

ن یق به اید آنها را تشویکنند که بایق نمین واکسن را تزریا
.)48(کار نمود 

Bت یواکسن هپات
Bت یاز ابتلا به هپاتيریجلوگين روش برایمهمتر

،یکارکنان بهداشتهمه.)18(باشد میق واکسن آنیتزر
ل برنده یا با بزاق و وسایآن يهاا فراوردهیکه با خون یدرمان

.)66(نه شوند یواکسيمارین بیه ایعلد بریبا،سر و کار دارند
شده ساخته(recombinant)ب یواکسن آن به صورت نوترک

؛شودینميماریبهگونچیجه باعث انتقال هیو در نتاست 
شات یق واکسن آزمایست که قبل از تزرین لازم نیهمچن

به طور ک مراقب بهداشت یاگر ). 15(ک انجام شود یسرولوژ
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ت یدا کرد و وضعیتماس پBت یروس هپاتیبا ویتصادف
ن یمونوگلوبولیاد بلافاصله یبا،نامشخص بوديویمنیا

.ق کندیتزرB(HBIG)ت یهپاتیاختصاص
مسائل دلیلبه ،(CDC)کا یمرآيهایماریل بمرکز کنتر

HBIGز یهر گاه تجوکهکندمیهیتوصياقتصاد

شات یبدون انجام آزمااین عمل ،ون داشته باشدیکاسیاند
ق یپس از تزرشده استهیتوص.)49(انجام گیردک یسرولوژ

ا دهان سر و کار دارند، پاسخ یکه با خون يواکسن در افراد
یهر قدر سن کارکنان بهداشت. )50(ن شود ییعآنها تيبادیآنت

به ؛شودمیون کمتریناسیشانس پاسخ به واکس،بالاتر باشد
سال 50يو افراد بالا% 3/83سال 50ر یکه افراد زيطور
ن جنس فرد و یهمچن؛دهندمیبه واکسن پاسخ% 42

. )51(ز در پاسخ به درمان دخالت دارند یمزمن نيهایماریب
نمود و موکول شدن آنها د به شاغلیافراد را نباونیناسیواکس
بهرا یز؛)52(باشد میلیق آن هنگام تحصین زمان تزریبهتر

.)53(ز احتمال ابتلا وجود دارد یهنگام آموزش ن
يهامعمولاً در سه نوبت به فاصلهBت یواکسن هپات

.)26(شود میق اول انجامیماه پس از تزرششک و یصفر، 
ق واکسن اثر یسال پس از تزر15سد حداقل تا رمیبه نظر
در خون پس از يبادیده نشدن آنتیو د) 54(بماند یآن باق

.)26(باشد یت فرد نمیه، نشانه عدم مصونیمثبت شدن اول
ل یروز پس از تکم60تا 30به صورت معمول 

که يافراد؛ )26(ن شود ییتعيبادیتر آنتید تیون بایناسیواکس
؛ به همین دهندیبه واکسن نمیپاسخ خوب،رنددایمنینقص ا

شود به صورت متناوب میهین افراد توصیدر ادلیل
anti-HBSتر یه تکین و در صورتییتعيبادیتر آنتیت

ق گردد یادآور واکسن تزرید دوز یبا،دوبmlu/ml10کمتر از 
)54(.

جواب Bت یون هپاتیناسیاول واکسيکه به سريافراد
و % 20،افت کنندیک نوبت اضافه واکسن دریاگر ،اندنداده
%50- 30افت کنندیواکسن دریید سه تایجديک سریاگر 

در ن وجود اگر یبا ا؛ )51(کنند تولید يبادیاحتمال دارد آنت
د یتوليبادیق گردد و آنتینوبت واکسن تزرششمجموع 

ن افراد در یه خواهد بود و ادیفایشتر بیون بیناسیواکس،نشود
ت یواکسن هپات.خواهند ماندیحساس باقBت یمقابل هپات

Bیولکرد ق یگر تزریديهاتوان همزمان با واکسنمیرا
.)18(د از سرنگ و محل جداگانه استفاده نمودیبا

افراد بالغ جوان به از % 90توان گفت که میدر مجموع
اول يآنها به سراز % 5و فقط ) 51(دهندمیواکسن جواب 

دنبال ه که بيافراد). 26(دهند یون جواب نمیناسیواکس
یحت،کرده باشندتولید يبادیآنتیکافبه اندازه ون یناسیواکس

مصون هستند يماریزان آن باز هم در مقابل بیبا کاهش م
)15(.

ق، ین واکسن کم و شامل درد محل تزریعوارض ا
ید منعچ موریه. باشدمیف تب و درد عضلاتیدرجات خف

حساسیت به تزریقات قبلی ، به جزن واکسنیق ایتزريبرا
.)55(شناخته نشده است ،آن

Aت یواکسن هپات
باشد میتیروس عامل هپاتیتنها وAت یروس هپاتیو

را کشت داد و از آن نآتوان یمیط کشت سلولیکه در مح
.)68(ه نمود یر فعال تهیا غیف شده یواکسن زنده ضع

ینیباليماریاز بيریشگیپيبراAت یهپاتواکسن
باشد می%100-94ت آن حدود یزان موفقیثر و مؤداً میشد

ش یبه آزمانیازي ون یناسین علت پس از واکسیمهبه؛)56(
سال 20ماندن اثر واکسن تا یباق.)19(باشدیک نمیسرولوژ

به طور معمول در Aت یواکسن هپات.)56(ثابت شده است 
قیماه تزرششدو نوبت به فاصله درسال و18يافراد بالا

ک، یلرژآيهاعوارض واکسن شامل واکنش.)57(گردد می
تنها .)58(باشد میییاشتهایق، سر درد و بیدرد محل تزر

استیق قبلیت به تزرین واکسن حساسیمورد منع مصرف ا
)58(.
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واکسن سل
ق یتزر،سل کنترل شده استيماریکه بییدر کشورها

در یشود ولیه نمیبه طور معمول توص(BCG)کسن سل وا
ومت به امقاگرو بخصوصاستع یل شاسکه یمناطق

.)15(شود میهیتوص،ن وجود داشته باشدیفامپید و ریازیزونیا
جه یشده ساخته شده و در نتفیزنده ضعين واکسن از باکتریا

ا مبتلا به یدارند و یمنیستم ایکه نقص سيافرادبراي
.)69،15(استفاده شودد ینبا،دز هستندیايماریب

ن بهداشت یمراقبيد برایجديد واکسن هایتول
و دنداندهان

باشد که میدیحاد و شديماریک بیت دلتا اغلب یهپات
در . داردBت یروس هپاتیاچ به ویحضور در بدن احتيبرا
و هم از Bتیهم از هپاتBت یق واکسن هپاتیجه تزرینت

.)5،2(کند میيریدلتا جلوگتیهپات
ل به یو تمااستهمراه ر یومبا عوارض و مرگCت یهپات

ن یاست که مراقبياز خطرات جدیکیمزمن شدن دارد و 
Cت یروس هپاتیو). 61(کندتهدید میبهداشت دهان را 

دارد 50Subtypeش از یو ب) 62(پ یشش نوع مختلف ژنوتا
دایپجهش شخص روس در بدن ین وین ایهمچن؛)62(

کشت یط کشت سلولیرا در محتوان آنیو نم) 63(کند می
اگر نشده است؛ه یتهواکسن آنکنونتادلیلن یبه هم؛داد

،روسیدنبال تماس با وه ب؛)61(چه کوششها هنوز ادامه دارد
جه در حال یدر نتاست؛دهیفایز بین نیگلوبولومونیق ایتزر

يت استانداردهایلا به آن رعااز ابتيریشگیه پحاضر تنها را
ن یچندHIVاز عفونت يریشگیپيبرا.باشدمییبهداشت

دا یپینیباشد که هنوز کاربرد بالمیهین در دست تهآواکسن 
.)70،65(اند نکرده

يریگجهینت
يت استانداردهایدهند که با رعامیر نشانیاخيهایبررس

ن با یا و همچنهق به موقع واکسنیل و تزریط کار و وسایمح
توان از میهانیمونوگلوبولیاستفاده درست از داروها و ا

ن ین دندانپزشکان و مراقبیدر بیاز خطرات شغلياریبس
ن یان موارد ذکر شده آسانترینمود که از ميریبهداشت جلوگ

ق واکسن قبل از یاز عفونتها تزريریپیشگن روش یو ارزانتر
تمامی شود میشنهادیباشد و پمییتماس با عامل عفون

ون خود اقدام یناسیل واکسیهر چه زودتر جهت تکمکارکنان
.کنند
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