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 )پيشگيري و درمان(هاي شغلي پزشكان  عفونت
 

  ، 4، نسرين قاسمي3پور ظهير ، شكوه تقي2، محمد باقر اوليا1جمشيد آيت اللهي

6اللهي ، فاطمه آيت5رضوان بحرالعلومي
        

  

  چكيده

اي مانند  هاي ساده عمال روشبا اين وجود با ا. پزشكان در هنگام مواجهه با بيماران، در خطر ابتلا به تعداد زيادي از عوامل عفوني هستند
استفاده . توانند خود را در مقابل بسياري از اين عوامل عفوني حفظ كنند ها مي واكسيناسيون، استفاده از دستكش، ماسك و شستن دست

ه مواردي در اين مقاله ب. دهد هاي جراحي نيز خطر عوامل عفوني را كاهش مي هاي پيشرفته جراحي و استفاده صحيح از تكنيك از روش
 .ها احتمال خطر براي پزشكان و بيمارانشان كاهش خواهد يافت اشاره خواهد شد كه با رعايت آن

  .پزشكان ،عفونت ،شغلي :هاي كليدي واژه
  مروري :نوع مقاله

  28/1/89 :پذيرش مقاله  20/1/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

تواند  ترشحات بيماران، مي  مخاطي با خون و -تماس پوستي

ي هر پزشكي اتفاق بيفتد و باعث اضطراب و يا ايجاد برا

انتقال عوامل عفوني ). 1(هاي عفوني خطرناك شود  بيماري

سال قبل به عنوان خطرات شغلي  50به طرق فوق از حدود 

تعداد زياد عوامل عفوني در محيط كار ). 2(شناخته شده است 

ي توانند باعث ابتلاي پزشكان شوند، ول وجود دارند كه مي

ها ويروس نقص ايمني  ترين آن ترين و خطرناك شناخته شده

 Cو ويروس هپاتيت ) HBV( Bو هپاتيت  )HIV(انساني 

)HCV (250باشد، به طوري كه طبق برخي آمارها، از هر  مي 

، يك مورد ابتلا HIVمورد آسيب پوستي با وسايل آلوده به 

ر مورد در حالي كه اين احتمال د). 3(ممكن است اتفاق بيفتد 

 100به  C، 5/3يك به بيست و در مورد هپاتيت  Bهپاتيت 

  ).3، 4(باشد  مورد آسيب جلدي مي

  حوادث ناشي از سرسوزن و ساير وسايل تيز و برنده آلوده

پاتوژن از طريق خون و يا سرسوزن قابل انتقال  20حدود 

و  C، هپاتيت Bها ويروس هپاتيت  ترين آن باشند كه مهم مي

HIV پزشكان در هنگام كار با سرسوزن، تيغ  .هستند

بيستوري و غيره ممكن است باعث آسيب پوستي خودشان و 

همچنين تماس مخاط يا . تلقيح اين عوامل عفوني شوند

هاي مختلف، مايع مني و  پوست آسيب ديده با خون، بافت

ترشحات واژن و به طور كلي هر مايع ديگر بدن بيماران، 

در صورت ). 5(فونت به پزشك شود تواند باعث انتقال ع مي

بروز هر گونه تماس با اين مواد، حتي اگر از طريق پاشيدن 

ترشحات به زخم پوست پزشك يا مخاط باشد، بلافاصله بايد 

هاي عفوني  محل را شستشو داد و سپس با متخصص بيماري

بايد توجه داشت كه بعضي . جهت اقدامات بعدي تماس گرفت

نند بزاق، ترشحات بيني، خلط، عرق، از ترشحات بيماران ما

اشك، ادرار، مدفوع و محتويات استفراغ به طور معمول باعث 

كه اين  شوند، مگر اين نميگفته  هاي پيش انتقال عفونت
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انواعي از وسايل نوك ). 6(ترشحات آلوده به خون نيز باشند 

تيز و برنده كه توخالي هستند مانند سرسوزن و همچنين 

صورت آشكار آغشته به خون هستند، بيشتر از وسايلي كه به 

سر لانست و يا وسايل به ظاهر عاري از خون، باعث انتقال 

شوند؛ اگر چه احتمال انتقال عوامل  عوامل ويروسي فوق مي

  .ويروسي از طريق اين وسايل پايين است

  

  Bهپاتيت 

تنها  HIVو  C، هپاتيت Bميان سه ويروس پاتوژن هپاتيت از 

واكسن هپاتيت . باشد ا واكسن قابل پيشگيري ميب Bهپاتيت 

B  به بازار آمد و در حال حاضر تزريق آن به  1982از سال

نوزادان و نيز افراد پر خطر مانند پزشكان و خانواده افراد مبتلا، 

هاي سني  اثربخشي اين واكسن در گروه. در كشور ما رايج است

هم مؤثر بوده درصد  95ها تا  مختلف متفاوت و در بعضي گروه

خطر بودن اين  با وجود در دسترس بودن و بي). 7(است 

واكسن، متأسفانه هنوز سطح آگاهي در مورد فوايد اين واكسن 

پايين است، به طوري كه حتي تعدادي از پزشكان نيز اين 

 Bشانس انتقال ويروس هپاتيت ). 8(اند  واكسن را تزريق نكرده

تا  23بسيار متفاوت و بين  از بيمار به پزشك بسته به شرايط،

در شرايط يكسان احتمال انتقال ). 8(درصد در نوسان است  62

از ميان . باشد مي HIVو  Cاين ويروس بيش از هپاتيت 

مايعات بدن تعداد ويروس در خون بيشتر از بقيه مايعات و 

 HBsAgهمچنين اگر بيمار علاوه بر ). 9(باشد  ها مي بافت

باشد، احتمال انتقال عفونت به مثبت هم  HBeAgمثبت، 

در قطرات خون  Bويروس هپاتيت . يابد پزشك افزايش مي

خشك شده روي وسايل و محيط در درجه حرارت اتاق تا يك 

و به خشك شدن، ضد عفوني ) 9(ماند  هفته عفوني باقي مي

اين بيماري به ). 10(هاي معمولي و الكل مقاوم است  كننده

هاي  در ماه Bوبت واكسن هپاتيت طور معمول با تزريق سه ن

صفر، يك و شش قابل پيشگيري است و مصونيت ناشي از 

در ). 7(ماند  ها و حتي تا پايان عمر باقي مي واكسن براي سال

كه پزشك قبل از تماس، واكسن را تزريق نكرده باشد،  صورتي 

پس از تماس بايد ظرف كمتر از يك هفته ايمونوگلوبولين 

همـراه با سري كامل ) B )HBIGتيـت اختصاصي ضد هپـا

  .را تزريق كند Bواكسن هپاتيت 

  

  Cهپاتيت 

به دنبال  Cاز ميان سه ويروس پاتوژن، شانس انتقال هپاتيت 

برابر بيشتر از  10و  Bبرابر كمتر از هپاتيت  10تماس شغلي 

HIV متأسفانه اين بيماري واكسن ندارد و در ). 11(باشد  مي

توان  اصي نيز براي پيشگيري نميصورت تماس، اقدام خ

در شرايط شغلي اگر وسيله آلوده به خون ). 12(انجام داد 

باعث آسيب پوست پزشك شود، احتمال انتقال عفونت از 

و در ) درصد 8/1متوسط (درصد  7بيمار به پزشك صفر تا 

شانس ). 13(درصد نيز ذكر شده است  10تا  3بعضي مقالات 

و در  باشد ل توپر بسيار كم مياز طريق وساي HCVانتقال 

بعضي تحقيقات گزارش شده است كه فقط وسايل توخالي 

اگر خون ). 14(شوند  مانند سرسوزن آلوده باعث انتقال آن مي

به مخاط بپاشد، شانس انتقال آن بسيار كم  HCVآلوده به 

). 15(امكان آن وجود دارد  ها است، اگر چه بر اساس گزارش

ر مقالات گزارش شده است كه آلوده شدن با اين حال، در اكث

 HCVپوست سالم يا آسيب ديده به خون بيمار، باعث انتقال 

، ولي يك گزارش احتمال آن را مطرح كرده )14(شود  نمي

ساعت و  16در خارج بدن  Cويروس هپاتيت ). 16(است 

رسد كه  با اين وجود به نظر نمي. ماند روز فعال مي 4گاهي تا 

به خون خشك شده، عوامل مهمي براي انتقال وسايل آلوده 

هر چند يك مورد ابتلا به اين بيماري به دليل . ويروس باشند

تماس با تيوب همودياليز آغشته به خون خشك شده، گزارش 

همانطور كه در ابتدا توضيح داده شد احتمال ايجاد . شده است

بيماري پس از تماس، بين صفر تا درصدهاي بيشتر ذكر شده 

و  Cبه عبارت ديگر پس از تماس با ويروس هپاتيت . تاس

مواردي . حتي ورود آن به بدن، ابتلا به عفونت قطعي نيست

باشد عبارت  كه احتمال ايجاد عفونت پس از تماس كمتر مي

تر، جنس زن و بعضي موارد  از سنين پايين

Histocompatibility complex gene 17(باشند  مي .(

جاد عفونت مزمن، شانس ابتلاي افراد به همچنين به دنبال اي
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سيروز در مواردي مانند سنين بالاتر، جنس مرد، نقص سيستم 

). 17(بيشتر است  HIVو  HCVزمان به  ايمني و ابتلاي هم

، مبتلا به HCVدرصد افراد مبتلا به  25در بعضي مناطق تا 

HIV باشند كه در اين افراد شانس پيشرفت سريع  نيز مي

همچنين در افرادي كه به ). 11، 17(باشد  شتر ميبيماري بي

هستند و يا افرادي  HBVو  HCVزمان مبتلا به  صورت هم

كنند، احتمال پيشرفت بيماري كبدي  كه الكل مصرف مي

شود پس از تماس  در شرايط معمولي پيشنهاد مي. بيشتر است

بررسي و در صورت  anti-HCVماه خون پزشك از نظر  6تا 

در مواردي . تأييد شود HCV-RNAا آزمايش مثبت شدن ب

توان  كه لازم است وضعيت پزشك زودتر مشخص شود، مي

هفته پس از تماس  6تا  4را زودتر و  HCV-RNAآزمايش 

هفته پس از  3در بعضي موارد حتي يك تا ). 13(انجام داد 

با اين ). 13(شود  مثبت مي HCV-RNAتماس نيز آزمايش 

ها  ين ويروس در خون گاهي تا ماهوجود به علت تيتر پاي

شود و منفي بودن آن  مثبت نمي HCV-RNAآزمايش 

 هاي كند، در اين موارد بايد از آزمايش را رد نمي Cهپاتيت 

چون پس از تماس با اين ). 13(سرولوژي هم كمك گرفت 

توان انجام داد، تكرار آزمايش در  ويروس اقدام خاصي نمي

كه پزشك مبتلا علايم  گر اينشود، م فواصل كم توصيه نمي

اگر فردي مبتلا به ). 18-19(باليني هپاتيت حاد را نشان دهد 

درصد احتمال دارد كه خود به  15-25شد،  Cهپاتيت حاد 

خود بهبودي يابد و از طرف ديگر ثابت نشده است كه درمان 

بنابراين . بيماري در مراحل اوليه اثر بهتري داشته باشد

هاي  صبر كرد و در صورت منفي نشدن تست ماه 6توان تا  مي

  .بيمار را تحت درمان قرار داد ها سرولوژي و ساير آزمايش

مبتلا شد، بايد سعي كند كه بيماري  HCVاگر پزشك به 

اين پزشك نبايد خون، پلاسما و يا . را به ديگران منتقل نكند

با اين وجود چون احتمال انتقال . هاي خود را اهدا كند ارگان

توانند حامله شوند و يا به  ن عفونت پايين است، اين افراد مياي

نوزادشان شير بدهند و تماس جنسي عادي با همسر خود 

هاي جنسي بين زن و شوهر  در تماس). 19(داشته باشند 

درصد در سال گزارش  6/0بين صفر تا  HCVاحتمال انتقال 

و هنوز ثابت نشده است كه در اين افراد ) 20(شده است 

اما چون از نظر . شود HCVكاندوم باعث جلوگيري از انتقال 

تئوري احتمال آن وجود دارد، بهتر است از كاندوم استفاده 

 6تا  4، زيرا در بعضي مطالعات گزارش شده است )20(شود 

درصد افرادي كه با افراد مختلف تماس جنسي دارند، مبتلا به 

HCV در اين افراد تزريق وريدي مواد مخدر نيز . باشند مي

  ).20(يك عامل خطر مهم براي انتقال بيماري است 

  

  HIVعفونت 

به سرعت در جهان در حال  HIVموارد ابتلا به ويروس 

باشد، اگر چه در بعضي از كشورها به طور نسبي از  افزايش مي

اين بيماري در ايران نسبت . افزايش آن جلوگيري شده است

در ساير نقاط جهان . به اكثر كشورهاي جهان كمتر است

ترين راه ابتلاي افراد و در ايران تزريق  تماس جنسي مهم

اين ). 21(باشد  ترين راه سرايت بيماري مي مواد مخدر مهم

بيماري از مادر به فرزند هنگام زايمان و هنگام شير دادن و 

. هاي آن قابل انتقال است همچنين از طريق خون و فراورده

در محيط كار در صورت زخم شدن  شانس انتقال اين بيماري

درصد و در صورت  3/0پوست با وسايل آلوده به خون 

ساير ). 22(باشد  درصد مي 09/0پاشيدن خون به مخاط 

توانند باعث انتقال  ترشحات بدن نيز با احتمال كمتري مي

در موارد زير احتمال ابتلاي پزشك . عفونت به انسان شوند

كه باعث آسيب وي شده است،  اي وسيله. 1: يابد افزايش مي

وسيله توخالي باشد و باعث . 2به صورت مشخص خوني باشد 

بيمار در مراحل . 3آسيب عمقي شود مانند سرسوزن و 

با اين وجود حتي اگر تعداد كمي . پيشرفته بيماري باشد

ويروس از طريق وسايل پزشكي وارد بدن پزشك شود، 

در شرايط  .وجود دارد HIVاحتمال ابتلا به عفونت 

به كه مطب يا بيمارستان  وسايل HIVآزمايشگاهي، ويروس 

و خشك شده باشد، در درجه حرارت معمولي خون آغشته 

آمريكا  CDCاگر چه ). 23(تواند زنده بماند  روز مي 3اطاق تا 

توانند باعث انتقال عفونت  ها نمي عقيده دارد كه اين ويروس

اين ويروس تماس در صورتي كه يك پزشك با ). 23(شوند 
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پيدا كرد چه اقدامي بايد انجام دهد؟ پزشك بايد بلافاصله 

آزمايش كند تا بعدها اگر بيمار  HIVخون خودش را از نظر 

شد مشخص شود كه از قبل مبتلا بوده است يا به علت 

  كه آزمايش به علت اين. تماس اخير مبتلا شده است

 24HIV P  وHIV-RNA د، هم موارد مثبت كاذب دار

 فوق، آزمايش هاي شود علاوه بر آزمايش پيشنهاد مي

HIV Enzyme Immunoassay اگر بيمار . هم انجام شود

HIV كه  منفي باشد، بررسي پزشك لازم نيست، مگر اين

تماس داشته است و در  HIVبيمار بگويد به تازگي با موارد 

ذكر  هاي مثبت باشد، آزمايش HIVصورتي كه بيمار شما 

اگر بيمار به . بايد تكرار شوند 6و در ماه  12و  6فته شده در ه

HCV نيز بايد  12زمان مبتلا بود، تا ماه  نيز به صورت هم

هاي فوق براي مواردي  آزمايش). 23(تكرار شوند  ها آزمايش

  .است كه پزشك بدون علامت باقي بماند

دار شدن پزشك حتي پس از يك سال  در صورت علامت

  .انجام شود HIV ايه نيز بايد آزمايش

از مواردي است كه به دنبال تماس به  HIVعفونت 

نگر كه بر روي  در يك مطالعه آينده. دهد درمان پاسخ مي

تعداد كمي از كاركنان بهداشتي كه در محيط كار، آلوده به 

HIV  شده بودند، انجام گرفت، مشاهده شد كه تجويز

دهد  ش مياحتمال گرفتاري افراد را كاه% 81زايدوودين، 

هاي حامله انجام شده است،  در مطالعاتي كه در خانم). 21(

هاي متفاوت اثرات  با مدت HIVتجويز انواع داروهاي ضد 

  ).22(مفيد مختلفي را در پيشگيري نوزاد نشان داده است 

مثبت است يا  HIVدر مواردي كه مشخص نيست بيمار 

ري در نه، بسته به شرايط بيمار، نوع تماس و شيوع بيما

منطقه بايد تصميم گرفت كه چه اقدامي براي پزشك 

رسد بيمار معتاد  ، براي مثال اگر به نظر ميتر است مناسب

براي پزشك  HIVاست، بلافاصله بايد درمان دو دارويي ضد 

شروع شود تا نتيجه آزمايش بيمار مشخص گردد كه اگر 

ر بايد توجه داشت كه د). 24(شود  منفي بود درمان قطع مي

هاي عفوني، پيشگيري بهتر  اين بيماري نيز مانند ساير بيماري

هاي درماني در صد  از درمان است، زيرا هيچ كدام از رژيم

هاي  براي مثال ممكن است ويروس. درصد موارد مؤثر نيستند

كه وسيله به طور  مقاوم باشد و يا اين HIVبيمار به داروهاي 

د زيادي ويروس وارد شديدي به خون آغشته و در نتيجه تعدا

كه پس از تماس درمان با  بدن شخص شده باشد و يا اين

به طور . تأخير شروع شود و يا مدت تجويز دارو كم باشد

به مدت چهار  HIVشود به دنبال تماس با  معمول توصيه مي

اين داروها براي مدت . تجويز شود HIVهفته داروهاي ضد 

يش مدت مصرف احتمال شود، زيرا با افزا بيشتري توصيه نمي

  ).25(شود  مشاهده عوارض دارويي بيشتر مي

تماس پيدا كرده است، بايد  HIVپزشكي كه با ويروس 

هفته از تماس جنسي خودداري و يا از كاندوم  6- 12بين 

در . استفاده كند و همچنين از اهداي خون خودداري كند

صورتي كه آن پزشك زن باشد، تا مشخص شدن وضعيت 

دهد، توصيه  حامله نشود و در صورتي كه شير مي عفونت،

  ).21-22(شود شير دادن را متوقف سازد  مي

  

  سيفليس

هايي كه بيماران به خاطر آن به مطب پزشك  يكي از بيماري

اگر براي مثال دست . كنند، بيماري سيفليس است مراجعه مي

برداري زخم و  پزشك زخمي باشد يا هنگام معاينه يا نمونه

به ترشحات زخم بيمار شود، به خصوص اگر بيمار مبتلا آلوده 

تواند باعث ابتلاي پزشك  به سيفليس اوليه يا ثانويه باشد، مي

اين بيماري در بعضي كشورها مانند آمريكا بين ). 23(گردد 

درصد افزايش نشان داده  42، حدود 2003تا  2000هاي  سال

سيفليس در تعداد ترپونماپاليدوم عامل بيماري ). 26(است 

خون بيماران بسيار كم و در نتيجه وسايلي مانند سرسوزن 

شوند و  آلوده به خون، خيلي به ندرت باعث انتقال بيماري مي

سال گذشته هيچ موردي از آن در كاركنان بهداشتي  30طي 

در صورتي كه پوست زخم شده ). 26(گزارش نشده است 

س تماس پيدا پزشك با ضايعات پوستي بيمار مبتلا به سيفلي

شود كه بهبودي آن  كند، در محل تماس زخمي ايجاد مي

هفته پس از تماس علايمي  6تا  4. كشد ها طول مي مدت

چون تب، احساس خستگي، درد گلو و سرانجام ضايعات 
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). 27(شود  پوستي، كه مشخصه سيفليس هستند، مشاهده مي

هاي انجام شده مشخص نگرديده است كه پس از  در بررسي

اس شغلي با ضايعات سيفليس، تجويز آنتي بيوتيك لازم تم

فقط در يك منبع ذكر شده است كه تجويز آنتي . است يا نه

بيوتيك پس از تماس، باعث جلوگيري از مثبت شدن 

در ). 27(گردد  هاي سرولوژي و ظهور علايم باليني مي تست

صورتي كه پس از تماس پزشك با بيمار مشكوك به 

از نوع  ها آزمايش بدهد، بايد آزمايش سيفليس، لازم شد

غير ترپونمايي مثبت  هاي ترپونمايي باشد كه زودتر از آزمايش

شود و در صورت ابتلاي پزشك به سيفليس و براي  مي

غير  هاي توان از آزمايش پيگيري پاسخ به درمان مي

  ).27(ترپونمايي استفاده نمود 

  

  ذرات آئروسل عفوني در محيط كار
Dermabrasion  

 dermabraderشود  ها استفاده مي يكي از وسايلي كه در مطب

تواند باعث انتشار ذرات پوست و خون در هوا شود  است، كه مي

 HBVدر اين رابطه گزارش شده است كه ذرات آلوده به ). 8(

). 28(شده است  Bاز طريق هوا باعث انتقال بيماري هپاتيت 

نل در اين موارد به وسايلي كه براي پيشگيري از ابتلاي پرس

رود مؤثر است، ولي بايد توجه داشت كه پس از پايان  كار مي

درمان بيمار، تا مدتي ذرات آلوده در هوا به صورت معلق باقي 

در نتيجه در اين فاصله زماني نيز در صورت عدم به . مانند مي

تواند باعث گرفتاري  كارگيري وسايل حفاظتي، ذرات معلق مي

  ).28(آن اتاق شود افراد حاضر در 

  

  استفاده از ليزر و الكتروكوتر

Sawchuk  و همكاران، بخار حاصل از درمان زگيل بيماران

اكسيدكربن و الكتروكوتر را بررسي نمودند  به وسيله ليزر دي

نفر درمان شده با ليزر و  8نفر از  5و نشان دادند كه در بخار 

، پاپيلوما ويروس بيمار درمان شده با الكتروكوتر 7بيمار از  4

وجود داشته است و تعداد ويروس در  )HPV(انساني 

ساير ). 29(هاي حاصل از ليزر بيشتر بوده است  نمونه

اند  را در فضا تأييد كرده HPVمطالعات نيز پخش شدن 

در وسايلي كه هنگام جراحي ايجاد آئروسل سرد ). 30- 32(

ولي در اند  را جدا كرده HIVهاي عفوني  كنند، ويروس مي

). 31(ذرات ناشي از الكتروكوتر، اين ويروس جدا نشده است 

هاي سرد نيز بر اساس مطالعات  با اين وجود حتي در آئروسل

باشد  شايع نمي HIVآزمايشگاهي و اپيدميولوژيك انتقال 

توانند باعث حفاظت  هاي جراحي تا حدودي مي ماسك). 33(

ها مي توانند  پزشك شوند ولي ذرات خيلي ريز مانند ويروس

اگر در هنگام كار با ليزر يا ). 33- 35(از ماسك عبور كنند 

متري محل عمل  الكتروكوتر، ساكشن در فاصله يك سانتي

درصد ذرات آلوده به ويروس از  6/98قرار داشته باشد، تا 

اما اگر سر ساكشن به ). 30(شوند  محيط كار حذف مي

درصد كاهش  50متري منتقل شود، اثر آن  سانتي 2فاصله 

بايد توجه داشت كه وجود ويروس در هواي ). 30(يابد  مي

شود، به خصوص در  اتاق به تنهايي عامل خطر محسوب نمي

ها به طور معمولي از  مورد عوامل عفوني كه راه سرايت آن

ولي چون عوامل . HIVطريق هوا نيست مانند ويروس 

عفوني زيادي ممكن است در محيط مطب پخش شوند، 

  ).33- 36(ايل ايمني را بايد رعايت كرد مس

  

  كرايوتراپي

هايي كه  در مطب. شود ها نمي سرما باعث از بين رفتن ويروس

شود، مشاهده  از نيتروژن مايع براي كرايوتراپي استفاده مي

 HPVاي كه براي بيمار مبتلا به  شده است كه سواب پنبه

مبتلا  استفاده شده است و سپس همان سواب براي بيمار غير

استفاده شده است، باعث انتقال بيماري به نفر بعدي  HPVبه 

تواند براي پزشك نيز اتفاق  همين جريان مي. گرديده است

  ).37(بيفتد 

  بحث

ها و  انتقال عفونت در هر محيطي به خصوص در مطب

افتد، ولي با آشنايي با عوامل عفوني و  ها اتفاق مي بيمارستان

توان از ابتلا به  ها مي اي پيشگيري از آنه هاي انتقال و راه راه

، Bبعضي از عوامل عفوني مانند هپاتيت . ها جلوگيري نمود آن

را ها  توان واكسن آن واكسن دارند و قبل از شروع به كار، مي
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توان واكسن و  تزريق نمود و يا پس از تماس، مي

در مقابل، پس از . ايمونوگلوبولين اختصاصي آن را تزريق نمود

توان از دارو استفاده نمود،  اس با بعضي از عوامل عفوني ميتم

توان به مدت چهار هفته داروهايي مانند  كه مي HIVمانند 

اي مانند  اقدامات ساده. زايدوودين و غيره را تجويز نمود

ها و يا زدن ماسك،  پوشيدن دستكش يا شستن مرتب دست

. شود ي ميباعث جلوگيري از ابتلا به بسياري از عوامل عفون

پيشگيري هميشه «اين نكته را بايد هميشه در نظر داشت كه 

  .»تر از درمان است حتي براي پزشكان راحت
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Occupational infections among physicians (prevention and treatment) 
 

 
Jamshid Ayatollahi1, Mohammad Bagher Olia2, Shokouh Taghipour Zahir3, 

 Nasrin Ghasemi4, Rezvan Bahrololoomi5, Fatemeh Ayatollahi6 

Abstract 
Physicians are at risk for exposure to infectious agents from a variety of sources throughout their workday. 
Their impact cannot be underestimated, but it remains clear that with simple infection control procedures 
and universal precautions such as the use of gloves, masks, and frequent hand washing, dermatologists can 
protect themselves from most of these risks. The use of thoughtful surgical technique, and practice of laser 
safety techniques such as the use of an evacuator, are simple to apply and are high yield in terms of peace 
of mind and decreasing infectious risks. Preventive strategies provide dermatologists with the safest 
working environment to care effectively and efficiently for all of their patients. 
Key words: Occupational; Infection; Physicians. 
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