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  ۲۸/۱۲/۸۷:       تاريخ پذيرش مقاله ۱۰/۱۲/۸۷: تاريخ دريافت مقاله 

  :چكيده
کارکنـان   خـون در  عفونت هاƽ قابل انتقال  از شايع ترين )HIV(نقص ايمني انسان ويروس هاƽ هپاتيت و ويروس  :فاهد ازمينه و

 در  هپاتيـت و ايـدز     عليـه ويـروس هـاƽ         آنتـي بـادƽ    شـيوع هدف از انجام اين پژوهش تعيـين        . مراقبت هاƽ بهداشتي درماني هستند    

  . دندانپزشکان شهر قزوين بود

 که ضمن تکميل پرسـشنامه در ارائـه نمونـه خـون      شاغل در شهر قزوين بود  کليه دندانپزشکان  جامعه مورد مطالعه   :روش بررسی   

 anti-HCV، و تعيـين تيتـر آن      HBsAg ، anti-HBs  نظـر   از اليزا نمونه سرم در پايگاه انتقال خون قزوين به روش           .همکارƽ نمودند 

) RIBA) Recombinant Immunoblot Assay با روش هاƽ  مثبت به ترتيبanti-HIV و anti-HCV.  آزمايش شدanti-HIVو

 آزمـون مجـذور   بـا و تجزيه و تحليل داده ها  پردازش SPSS نرم افزار بااطلاعات  .تاييد مي شدند) Western blot(و وسترن بلات 

 ƽشدانجامکا . 

 ٤٩ايـن گـروه شـامل    . با تکميل پرسشنامه و ارايه نمونه خون همکارƽ نمودند      % ) ٩٦(  نفر   ٧٤ نفر دندانپزشک شاغل     ٧٧از   :يافته ها 

.  منفي بود  anti-HIVو HBsAg ، anti-HCV نتايج آزمايش هاƽ    . متخصص بود %) ٤/٣٦(نفر ٢٨دندانپزشک عمومي و    %) ٦/٦٣(نفر  

.  را دريافـت کـرده بودنـد      )HBV (Bهپاتيـت    متخـصص دوز کامـل واکـسن      ) %٣/٩٢(ر   نف ٢٤دندانپزشک عمومي  و     %) ٣/٨٣( نفر   ٤٠

دوره کامـل  ) %۸۶,۵( نفـر  ٦٤ در مجمـوع  . مراجعه کننده مبتلا به هپاتيت داشتند     ،  برابر متخصصين   ٥/١دندانپزشكان عمومي بيش از     

 ١٢در ، mIU/ml 10کمتـر از نپزشک عمـومي بودنـد   که همگي دندا% ) ٨/١٠(  نفر ٨ در anti-HBs تيتر .را دريافت نموده اند واکسن

 . بــودmIU/ml 500بــيش از %) ۹/۴۱( نفــر ۳۱ر د و mIU/ml 500-100%) ۱/۳۱( نفــر ۲۳ در ،mIU/ml 100-10  %)٢/١٦(نفــر 

ي  آنت ـتيتـر بـين   .)mIU/ml 100-10(بدون سابقه واکسيناسيون مثبت بود %) ٧/٢( نفر دندانپزشک عمومي ٢آزمايش آنتي بادƽ در 

 ƽتعداد دوز واکسنبا باد) P=0.04(سطح تحصيلات   افزايش و )عمومي ومتخصص() P=0.03( يافت شد معني دار هبطار .  

 رضـايت  anti-HBs و نيزتيتـر HBVرعايت دروه کامل واکسن. منفي استHBs Ag  وanti-HIV ،anti-HCVنتايج : نتيجه گيري

 دردندانپزشـکان ودرواقـع خطـر پـاتوژن         HBVخطر مـستمرعفونت  اسيون از    وجود آنتي بادƽ بدون سابقه واکسين      ،اما. بخش است 

  ƽتيتر .ازخون حکايت مي کند   قابل انتقال   ها anti-HBs   مراجعه بيشتر  .  رابطه دارد  سطح تحصيلات  ونيزافزايشتعداد دوز واکسن    با

 کنـد  کايـت مـي  حهـاƽ قابـل انتقـال ازخـون        بيماران مبتلا به هپاتيت به دندانپزشکان عمومي، ازمواجهه بيشتر اين گروه بـا پـاتوژن                

ƽقابل انتقال از ازطريقونظارت برجامعه دندانپزشکيکنترل عفونتاست برآموزش مداوم موازينوتاکيد ƽخون آزمايش پاتوژن ها.   
   ، دندانپزشکanti-HCV، anti-HIV  ،anti-HBs ،   HBs Ag  :كليد واژه ها
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    :مقدمه 

 شايع ترين )HIV( ويروس هاƽ هپاتيت و نقص ايمني انسان 

کارکنان مراقبت هاƽ  عفونت هاƽ قابل انتقال ازخون هستند که به

 هر چند بعضي از اشکال). ۱(بهداشتي درماني منتقل مي شوند 

 اما ، سال است که شناخته شده اند۵۰هپاتيت هاƽ ويروسي بيش از 

بيمارƽ هپاتيت قرار دارد  درمان دندانپزشکي همچنان تحت تاثير

)۲ .( 

مشکل جدƽ سلامت جهاني است و ) B) HBV هپاتيت ويروسي 

و ) ۳(عامل عمده هپاتيت مزمن ، سيروز ، کارسينوم سلول کبد 

مي شود که  برآورد). ۴(ه شده است دومين عامل مهم سرطان شناخت

  داشته باشندHBV ميليارد نفر شواهد سرولوژيک دال بر ۲حدود 

مي شوند که اکثر  از بيماران به حاملين مزمن تبديل % ۱۰ تا ۵%). ۳(

)  مثبت HBsAg(تعداد حاملين . آن ها بيمارƽ بدون علامت دارند

و در ايران ) نيا درصد جمعيت د۵( ميليون نفر ۴۰۰در دنيا بيش از 

از % ۷۵تقريبا ) . ۴( درصد گزارش شده است ۳به طور متوسط 

. حاملين مزمن در آسيا و غرب اقيانوس آرام زندگي مي کنند

پيشگيرƽ از عفونت اوليه به کمک واکسيناسيون راهکار مهم کاهش 

و اولين واکسن در ) ۳(خطر عفونت مزمن و عوارض جدƽ آن 

 دوز واکسن بيش از ۳بعد از تزريق . دبرابر سرطان محسوب مي شو

). ۵( آنتي بادƽ بالايي پيدا مي کنند تيتر سال ۵۰ درصد افراد زير ۹۰

  در ميان HBVمطالعات در کشورهاƽ مختلف نشان داده که شيوع 

دندانپزشکان در مقايسه با جمعيت عمومي به ويژه در بين 

ن به نحوƽ که براƽ کارکنا) ۶(متخصصين جراح زياد است 

 برابر ميانگين افراد ۱۰دندانپزشکي خطر تبديل شدن به حامل مزمن 

بررسي در بين دندانپزشکان از وجود حاملين  ). ۷(جامعه مي باشد 

HBsAg۲۱۵بررسي.  و نيز عدم واکسيناسيون حکايت مي کند 

 درصد شواهد سرولوژيک دال ۷دندانپزشک در برلين نشان داد که 

 درصد گزارش نموده اند ۷۴د و فقط  دارنHBVبر عفونت قبلي با 

 ) . ۸( را انجام داده اند HBVكه واکسيناسيون ضد 

به دلايل مختلف از اهميت زيادC  ƽه هپاتيت ويروسي نوع امروز

 به بيمارHCV ƽ درصد كثيرƽ از عفونت هاƽ .برخوردار است

 اكثر موارد آن براƽ مدت هاƽ مديد بدون ،مزمن تبديل مي شود

  اƽن ها عامل خطر شناخته شده آكه بسيارƽ ازعلامت هستند 

 موضوع ، در حال حاضر واكسن براƽ آن موجود  نيست،ندارند

         چالش مراقبت و درمان محسوب HCV ه ب آلوده بيماران

          مي شود زيرا عاقبت به اختلال عملكرد شديد كبدƽ مبتلا

 شايع ترين علت پيوند HCV در حال حاضر عفونت .گردندمي 

 درصد خون دهندگان داوطلب تهراني ٣/٠در ايران  ).٢(كبد است 

ƽاز نظر آنتي باد)anti-HCV ( مثبت هستند)نظير  ).٩HBV ، 

بسيارƽ از عفونت .  هم حالت حامل مزمن روƽ مي دهد HCVبا

 ƽهاHCV هستند و فقط با وجود آنتي و يا خفيف  بدون علامت

 تاييد  اليزا وتشخيص آنتي بادƽ به روش. بادƽ مشخص مي شوند
) RIBA )Recombinant Immunoblot Assayبه روش آن 

  ). ١٠( است

 از )HIV( نقص ايمني انسان ويروس  بيمار به٦بعد از آلودگي   

مريكايي ، به كاركنان مراقبت هاƽ بهداشتي آطريق يك دندانپزشك 

 HIVنتقال ا). ١١( مثبت توجه زيادƽ مبذول شد HIVدرماني 

 ƽمعمولا از الگوHBV تبعيت مي كند با اين تفاوت كه ميزان 

تشخيص احتمالي عفونت .  بسيار كمتر است HIVانتقال عفونت 

HIVبه روش ƽتشخيص قطعي با .  است اليزا با تشخيص آنتي باد

 براƽ. انجام مي گيرد) Western blot( وسترن بلاتآزمايش 

HIVاز ايدز بر پايه موفقيت هايي پيشگير. ، واكسن وجود ندارد ƽ

از جمله . است كه در جهت آموزش تغييرات رفتارƽ انجام مي شود

ƽاستريل كردن دستگاه ها و وسايل دندانپزشكي در ،موازين پيشگير 

 ١٩٩٨ايدز در سال ).  ١٠(بين بيماران به كمك حرارت است 

  ). ١٢(چهارمين علت مرگ و مير در دنيا گزارش شد 

 روز كارƽ ٧ بيمار در روز ، در هر ٢٠دندانپزشكي با در يك مطب 

 دو بيمار با تبخال دهاني و تعداد نامشخصي HBVيك بيمار حامل 

با توجه ). ١٣(  مراجعه كنندگان باشندومبتلا به ايدز مي توانند جز

به اهميت جامعه دندانپزشكي به عنوان گروه پرخطر در ابتلا و 

 ƽاز خون قابل انتقال انتقال عفونت ها)HBV وHCV و HIV(  

هاƽ   شيوع آنتي بادƽ عليه ويروستعيينمطالعه حاضر با هدف 

  .هپاتيت و ايدز در دندانپزشکان شهر قزوين انجام پذيرفت

   

 : روش بررسي
شامل کليـه    تحليلي     - توصيفي بررسي اين   جمعيت مورد مطالعه در   

 اطلاعـات . )سرشـمارƽ  (دندانپزشکان شـاغل در شـهر قـزوين بـود     

مربوط به دندانپزشكان از معاونت درمان دريافت و ضمن مراجعه به           

در صـورت تمايـل بـه       . محل كار آنهـا اهـداف پـژوهش بيـان شـد           

مشاركت ، پرسش نامه توسط دندانپزشك تكميل و نمونـه خـون از             

پرسشنامه شامل دو قسمت اطلاعـات      . وريد فوقاني جمع آورƽ شد    

ــك  ــصيلات و  (دموگرافيــ ــطح تحــ ــنس، ســ ــن، جــ             و..) .ســ

اطلاعات مربوط به سابقه واكسيناسيون ، پذيرش بيمـاران مبـتلا بـه             

  .  بود...هپاتيت و
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 ،از اليـزا نمونه هاƽ سرم خون در پايگاه انتقال خون قزوين به روش        

-antiو anti-HCV، و تعيين تيتر آن HBsAg، anti-HBs نظر

HIVتيتر   .  آزمايش شدندanti-HBs   يـا بيـشتر ƽ10 از  مـساو 

mIu/ml    حاکي از مـصونيت فـرد در برابـر  HBV آزمـايش  . بـود

در صورت مثبت مانـدن  و    تكرار مي شدanti-HCV مثبت موارد

 ƽنتايج  آزمايش تاييدRIBA   مثبـت   در صورت.   مي شد انجام 

اسـتفاده مـي    وسـترن بـلات    تاييدƽ   از تستanti- HIV  بودن 

آزمـون  داده هـا بـا       پـردازش و     SPSSبا نرم افـزار     اطلاعات   . شد

 ƽتجزيه و تحليل شدندمجذور کا.  

  : يافته ها 
با تکميل پرسشنامه % ) ٩٦(  نفر ٧٤ ، نفر دندانپزشک شاغل٧٧از   

اين گروه . انجام اين پژوهش همکارƽ نمودندبا و ارايه نمونه خون 

%) ٤/٣٦( نفر ٢٨دندانپزشک عمومي و %) ٦/٦٣( نفر ٤٩شامل 

از دندانپزشکان %  ) ۳/۸۱( نفر ۳۹.  دندانپزشک متخصص بود

%) ۷/۱۸(   نفر ۹مرد، % ) ۳/۴۲(  نفر از متخصصين ۱۱عمومي و 

از متخصصين زن بودند %) ۷/۵۷( نفر ۱۵ازدندانپزشکان عمومي و 

 ۳۰ سني زير از دندانپزشکان در گروه% ) ۸/۱۰(  نفر ۸). ۱جدول(

          نفر۱۹سال و  ۴۰ تا ۳۱در گروه % ) ۵/۶۳(  نفر ۴۷سال ،    

 .  قرار داشتند و بالاتر سال۴۱در گروه سني %) ۷/۲۵( 

 ۶. دندانپزشک عمومي واکسن دريافت نکرده بودند% ) ۲/۴( نفر ۲

  متخصص دوز % ) ۷/۷(  نفر ۲دندانپزشک عمومي و % ) ۵/۱۲( نفر 

 ۲۴دندانپزشک عمومي و % ) ۳/۸۳(  نفر ۴۰، )  دوز۲ تا ۱( ناقص 

 متخصص دوز کامل واکسن را دريافت کرده بودند% ) ۳/۹۲( نفر 

  ). ۲جدول (

  

  

 ۸ در anti-HBsتيتر .  منفي بودندHBsAg کليه نمونه ها از نظر 

 10که همگي دندانپزشک عمومي بودند کمتر از % ) ۸/۱۰( نفر 

mIu/ml 100-10%  ) ۲/۱۶( نفر۱۲، در mIu/ml  نفر ۲۳ ، در 

)۱/۳۱ (  %100-500 mIu/ml نفر ۳۱ و در   )بيش از %) ۹/۴۱

500 mIu/ml ۲جدول ( بود.(  

  تيتر آنتي بادƽ در متخصصين در مقايسه با دندانپزشکان عمومي به 

از متخصصين بيش از % ۵۰تيتر آنتي بادƽ در . مراتب بالاتر بود

500 mIu/mlبالاترين تيتر .  آنها منفي نبود بود و در هيچکدام از

در گروه متخصصين اطفال و جراحي  و کمترين آن در گروه 

  .  اندودتيست بود

دندانپزشک عمومي آزمايش آنتي بادƽ بدون % ) ۲/۴(  نفر ۲در 

       نفرmIu/ml(   .۳۴ 500-10 (سابقه واکسيناسيون مثبت بود 

از % ) ۱/۴۶(  نفر ۱۲از دندانپزشکان عمومي و % ) ۸/۷۰( 

. متخصصين اظهار کردند که مراجعه کننده مبتلا به هپاتيت داشته اند

 و )P=0.04( بين تيتر آنتي بادƽ با تعداد دوز واکسن دريافتي

 رابطه  )P=0.03 ()عمومي و متخصص (افزايش سطح تحصيلات 

  . معني دار يافت شد

ر كه دبود  نمونه مثبت ٥ در مرحله اول anti- HCVدر آزمايش 

به روش در آزمايش تاييدƽ .  مورد منفي شد٣آزمايش مجدد  

RIBAآزمايش ،بنابرا ين.  منفي بودند نمونه ها همه anti- HCV 

      كليهanti- HIVدر آزمايش . براƽ تمام نمونه ها منفي بود

  .  منفي بودندنمونه ها

  

  

  

 توزيع فراواني دندانپزشکان به تفکيک جنس وسطح تحصيلات :۱جدول
  

  سطح تحصيلات

 جنس

  عمومي

  (%)تعداد 

  متخصص

 (%)تعداد 

  جمع

 (%)تعداد 

  مرد

  نز

 

)٣٩%)  ٣/٨١  
)٩   %)٧/١٨ 

)٣/۴١١%)   ٢  
)٧/۵١%)   ٧۵ 

)۶/۶٧   (%۵٠  
)۴/٢%)  ٣٢۴  

 

 ٧۴%)   ١٠٠( ٢۶%)  ١٠٠( ۴ ٨%)  ١٠٠( جمع کل
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   دندانپزشکان به تفکيک سطح تحصيلات و تعداد دوز واکسن دريافتيanti-HBsتوزيع فراواني تيتر  :۲جدول

  
  

  
  : بحث

  
      ƽنتايج نشان داد که آزمايش هـا HBsAg     ، anti-HCV وanti-

HIV          تمام دندانپزشـكان منفـي اسـت ƽو اکثريـت دوره کامـل       برا

 در تعـدادƽ از     anti-HBsتيتر  .  را دريافت کرده اند    HBVواکسن  

-antiآزمـايش   .  اسـت  10mIu/mlدندانپزشکان عمومي کمتـر از      

HBs               از دندانپزشـکان عمـومي ، بـدون داشـتن سـابقه ƽدر تعداد 

  بـا anti-HBs تيتـر .  است ) mIu/ml 500-10(واکسن ، مثبت 

   . داردرابطه افزايش سطح تحصيلات تعداد دوز واکسن و با 

دندانپزشـکان  ( نفـر پرسـنل دندانپزشـکي    ۱۲۶روƽ     در مطالعه بر

بيمارسـتان نظـامي    )  دستياران جراحي دنـدان    عمومي و متخصص و   

 درصـد   ۸۸,۲منتشر شـد    ۱۹۹۹ در سال    کهرياض در عربستان انجام     

اين ميزان مشارکت، بـا توجـه بـه موقعيـت           ). ۱۴( همکارƽ نمودند   

جغرافيايي نزديک ، با ميزان مشارکت دندانپزشکان شهر قزوين قابل          

در مطالعـه   )  درصـد    ۵/۹۷( مقايسه است که حاکي از مشارکت بالا        

 .حاضر مي باشد

در (  درصد متخصـصين     ۹۲,۳ درصد دندانپزشکان عمومي و      ۸۳,۳  

را دريافـت کـرده      HBVدوره کامل واکـسن     )  درصد ۸۶,۵مجموع  

 درصـد   ۶۷,۷گزارش نمودند که    ) Cohen)   ۱۹۹۲ و   Grace. اند

 درصـد متخصـصين در ايالـت مريلنـد          ۷۴,۱دندانپزشکان عمومي و    

  بـراƽ     اين ميـزان را    Lathifeh و   Razak). ۱۵(واکسينه شده اند    

 و Scully،  ) ۱۶ (   درصــد ۴۸,۸  لزيــاييدندانپزشــک ما  ۷۲۷

Pentlin   ƽدرصـد    ۷۴  لنـدن   منطقه    ۳ در     دندانپزشک ۱۴۸ برا     

 )۱۷(  ،   McCarthy و  MacDonaldــيردر بر  ۵۱۷۶  ســ

 ۹۲,۳ درصد همکـارƽ داشـته انـد آن را         ۷۰دندانپزشک کانادايي که    

 هـم  ) ۲۰۰۳ (Barreto و   Martins).  ۱۸(درصد اعلام مي کننـد      

     ƽدرصد  ۷۴,۹ دندانپزشک در جنوبغربي برزيل      ۲۹۹اين ميزان را برا 

غير از مطالعه اƽ کـه در کانـادا انجـام شـده     ). ۶(گزارش مي نمايند   

ميزان واکسيناسيون کامل بيشتر از بقيه مطالعاتي است که در بـالا بـه          

هـر چنـد ميـزان واکـسيناسيون کامـل در مطالعـه             . آن ها اشاره شـد    

علت بالا بودن اين ميزان را مـي  . ما  ايده آل نيست    حاضرزياد است ا  

توان به جوان بودن جامعه دندانپزشکي مـورد مطالعـه ، کـه بـالطبع               

. اطلاعات بيشتر و به روز در باره کنترل عفونـت دارنـد، نـسبت داد              

 سـال   ۴۰جامعه مورد مطالعه در گروه سني کمتر از         % ۷۵زيرا قريب   

  .قرار دارند

   Westmorland  واکـسن        و ه ƽمکاران در مورد کارآمدHBV 

  ƽنفر که در معرض خطر اکتساب شغلي         ۱۳۲۰بررو HBV   بودنـد 

ــد    ــام دادن ــستان انج ــه اƽ را در انگل ــه  ). ۱۹(مطالع ــن مطالع در اي

تيتر آنتـي بـادƽ بـيش از         ( درصد به عنوان پاسخ دهنده خوب       ۷۶,۴

100 mIu/ml ( ،۲۳,۶ درصد پاسخ دهنده ضعيف ) 100کمتر از 

mIu/ml (   که به واکـسن پاسـخ            ۹,۵و ƽدرصد هم به عنوان افراد 

ــد   ــداده ان ــر از (ن ــدند  ) mIu/ml 10کمت ــناخته ش ــراين. ش           ب

  دهنده  پاسخ   حاضر مطالعه   در   دندانپزشکان درصد  ۷۳اساس ، 

  تعداد دوز

-antiتيتر 
HBs  

  عمومي

  تعداد دوز واکسن

  (%)جمع       ۳           ۲-۱          ۰

  متخصص

  تعداد دوز واکسن

  (%) جمع      ۳           ۲-۱             ۰

  جمع

  تعداد دوز واکسن

  (%) جمع        ۳           ۲-۱         ۰

۱۰-  

  

۱۰۰-۱۰  

  

۵۰۰-۱۰۰  

  

۵۰۰+  

۰           ۴             ۴)        ۷/۱۶(۸  

                                              

۱          ۱              ۷)       ۷/۱۸(۹  

  

۱          ۰             ۱۲)        ۲۷(۱۳  

  

۰          ۱            ۱۷)      ۶/۳۷(۱۸  

۰           ۰              ۰)           ۰(۰  

                                              

۰           ۰              ۳      )  ۵/۱۱(۳  

  

۰           ۱              ۹)        ۵/۳۸(۱۰  

  

۰           ۱             ۱۲      ) ۵۰(۱۳  

۰           ۴            ۴)         ۸/۱۰(۸  

                                              

۱          ۱            ۱۰)      ۲/۱۶(۱۲  

  

۱          ۱           ۲۱)       ۳۱,۱(۲۳  

  

۰         ۲            ۲۹)       ۹/۴۱(۳۱  

  جمع

(%)  

۲          ۶           ۴۰            ۴۸   

)۴,۲(  ) ۱۲,۵(    ) ۸۳,۳   (  )  ۱۰۰(           

۰           ۲           ۲۴             ۲۶  

)۰)     (۷,۷)        (۹۲,۳    (   )  ۱۰۰(  

۲          ۸           ۶۴              ۷۴  

)۲,۷)  (۱۰,۸  (  ) ۸۶,۵     (  )   ۱۰۰(  
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 درصد بدون پاسـخ     ۱۰,۸درصد پاسخ دهنده ضعيف و      ۱۶,۲خوب،  

ميزان پاسـخ دهنـدگان خـوب ، انـدکي کمتـر از             . شناخته مي شوند  

ــه م ــت Westmorlandطالع ــاران اس ــرروƽ  .  و همک بررســي ب

دانشجويان و دندانپزشکان واکسينه شده شهرستان يزد بـدون تعيـين           

 مثبت   anti-HBs درصد از نظر     ۹۳,۵تيتر آنتي بادƽ نشان داده که       

 درصـد اسـت و      ۸۹,۲اين ميزان که در مطالعه حاضر       ). ۲۰(بوده اند   

شتر از مطالعه اƽ است که بـرروƽ  کمتر از مطالعه يزد مي باشد اما بي    

 درصد اسـت    ۷۹,۱ نفر دندانپزشک در برزيل انجام شده و برابر        ۴۷۴

)۲۱ .(  

 در اين گروه پر خطر از منـاطق مختلـف           HBsAg  وجود حاملين   

مطالعه دانشجويان دندانپزشکي  و دندانپزشـکان       . گزارش شده است  

) 20 ( هستند HBsAg درصد حامل    ۳,۳شهرستان يزد نشان داد که      

) ۲۲( درصـد    ۷,۱ دندانپزشک شهر قاهره     ۷۰تعداد حاملين در بين     . 

در حاليکـه  ) . ۸( درصد است   ۷ دندانپزشک در برلين     ۲۱۵و در بين    

 شناخته  HBsAgدر بررسي حاضر هيچ يک از دندانپزشکان حامل         

اين امر از موقعيت رضايت بخش جامعـه مـورد مطالعـه در             . نشدند

   . حکايت مي کندHBVقبال 

   تيتـر آنتـي بـادƽ بـا تعـداد دوز واکـسن رابطـه معنـي دار نـشان          

 ۱۲۲۲گزارش مي نماينـد از ميـان   )۲۰۰۶(  و همکاران  Batista.داد

 نفر را به طور تصادفي انتخاب و آزمايش         ۴۷۴دندانپزشک در برزيل    

anti-HBs   آزمايش در افراد واکسينه مثبت بـود کـه         .  انجام داده اند

). ۲۱( درصد مي رسـد      ۷۹,۱ دوز واکسن به     ۳ز  در صورت استفاده ا   

 Cleveland.  درصد است  ۸۹,۲اين ميزان در مطالعه حاضر بالغ بر        

 دندانپزشـک نـشان دادنـد از جملـه          ۵۰۷و همکاران هم با بررسـي       

عواملي که به مقدار زياد با پاسخ به واکسن همراه مي باشـد، تعـداد               

اد دوز واکسن احتمال    به بيان ديگر با افزايش تعد     . دوز واکسن است  

   بنابراين تيترآنتـي بـادƽ        .)۲۳(ميزان پاسخ مناسب هم بيشتر است       

ــل   ۱۰,۸در  ــه دلي ــه حاضــر ب ــومي مطالع ــکان عم درصــد دندانپزش

اسـت و لـذا   ) mIu/ml 10کمتـر از  (واکـسيناسيون نـاقص منفـي    

هرچنـد ايـن ميـزان در       .  مي باشند  HBVهمچنان در معرض خطر     

 ۱۶و برابـر    ) ۲۰۰۳(به نظير آنچـه از برزيـل        مقايسه با مطالعات مشا   

بسيار کمتر است،  اما بايد توجه داشت که         )  ۶(درصد گزارش شده    

وجود همين تعداد اندک دندانپزشک غير مصون هم بـراƽ سـلامت            

جامعه دندانپزشکي و خطرƽ که از اين طريق جامعه را تهديـد مـي              

 ۴۱ه سـني بـالاƽ     اين دسته از دندانپزشکان در گرو     . کند، زياد است    

به بيان ديگر دندانپزشکان جوان تر که بـه نظـر مـي      . سال قرار دارند  

رسد بيشتر با موازين کنترل عفونت آشنا هستند همگي با داشتن تيتر          

امـا فرامـوش نکنـيم طبـق اظهـارات       . مي باشـند     قابل قبول مصون  

  برابر متخصصين    ٥/١دندانپزشكان عمومي بيش از      جامعه پژوهش ،  

 لذا، اين امر خطر را براƽ دندانپزشـکان         .بيمار مبتلا به هپاتيت دارند    

 در جراحـان  anti-HCVبررسـي شـيوع   . افزايش مي دهد عمومي

ايـن  .  درصـد اسـت    ۰,۷ و   ۲ دندانپزشکان امريکا به ترتيب      دهان و   

ک دال بر عفونـت قبلـي       شيوع در دندانپزشکاني که شواهد سرولوژي     

HBV    ارتباط بين   .  دارند ، بيشتر استanti-HCV    و عفونت قبلي 

HBV               تعجب آور نيست ، زيرا هر دو ويروس از راه خـون منتقـل 

ــادƽ   ). ۱۲(مــي شــوند  100-10(مثبــت شــدن آزمــايش انتــي ب

mIu/ml  (    از دندانپزشکان عمومي بدون داشـتن سـابقه ƽدر تعداد

ســتمرار خطــر آلــودگي در ايــن گــروه از واکــسيناسيون گــواه بــر ا

دندانپزشکان و احتمال انتقال ساير پاتوژن هاƽ قابل انتقـال از خـون      

  . مي باشد   HBVهمراه با 

  تيتر آنتي بادƽ با افزايش سـطح تحـصيلات هـم رابطـه معنـي دار                

نــشان داد کــه حــاکي از اطلاعــات بيــشتر و بــالطبع توجــه خــاص 

در ايـن بـاره     . اکسيناسيون مي باشـد   دندانپزشکان متخصص به امر و    

مطالعه مشابه يافت نشد تا مورد بحث قرار گيرد امـا نتـايج بررسـي               

 ۳/۸۳حاضر از مصونيت کليه دندانپزشـکان متخـصص و مـصونيت            

ــد   ــي نماي ــت م ــومي حکاي ــکان عم ــوع . درصــد دندانپزش در مجم

         ƽمتخصصين نسبت به دندانپزشکان عمومي بـه مراتـب تيتـر بـالاتر

 500ه نحويکه اين ميزان در نيمي  از متخصصين  بيش از  ب. دارند

mIu/ml              است و در هيچ کدام منفي نيـست، امـا در دندانپزشـکان 

  . درصد است۱۶,۷ و ۳۷,۶عمومي به ترتيب 

 تظاهرات خارج كبدƽ از جمله بيمارƽ برخي با HCVعفونت 

بنابراين .  همراه است lichen planusهاƽ دهان نظير 

  HCVبا تعداد فزاينده بيماران با تشخيص  عفونت دندانپزشكان 

 ، در گرد همايي ملي جامعه ١٩٩٦در   ). ٢٤(مواجه مي باشند 

 نفر دندانپزشك ٣٠٥ نفر جراح دهان و ٣٤٣دندانپزشكان امريكا 

 خون قابل انتقال ازشغلي عفونت هاƽ  عمومي جهت بررسي خطر

 .  شدند ياز طريق پرسش نامه و جمع آورƽ نمونه خون بررس

anti- HCV درصد ٧/٠جراحان دهان و درصد  ٢  در 

آنتي بادƽ در دندانپزشكان مسن تر .  دندانپزشكان عمومي مثبت بود

 نفر دندانپزشك در ٧٠آزمايش   ). ٢٥ (   )P<0.01( شايع تر بود 

درصد است ٤/١  HCVقاهره نشان داد كه ميزان مواجهه با عفونت 

و در ان تعداد زيادƽ مراجعه كننده دارند و چون دندانپزشك).  ٢٢(

  . لذا بيشترين خطر متوجه آن ها است،مواجه با خون هستند

 ƽآنتي بادHCV نفر جراح دندان در ٤٣از %  ) ٣/٩( نفر ٤  در 

 نفر ديگر از دندانپزشكان ، ٤١٣از % ) ٩٧/٠(  نفر ٤مقايسه با 

   معرض خطر  دندانپزشكان در مطالعه نشان داد. گزارش شده است
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 از بيمار HCVخطر انتقال ). ٢٦(   هستد HCVفزاينده عفونت با 

در شرايطي  ) . ٢٥(  است HIV برابر بيش از ٧به كاركنان تقريبا 

قال كه واكسن مؤثر و يا پروفيلاكسي بعد از مواجهه وجود ندارد، انت

 احتياط هاƽ رعايت در دندانپزشكي همچنان بر HCVشغلي 

همگاني از جمله احتياط سدهاƽ محافظتي و دستكارƽ بي خظر 

  از نظردر پژوهش حاضر). ٧( ابزار تيز و برنده تكيه مي نمايد 

HCVهيچ مورد مثبت يافت نشد .  

 در كلمبيا نشان داد فراگرد هاHIV ƽ مورد عفونت ٢٤طغيان   

زيرا .  به طور معني دار همراه بوده استHIVزشكي با انتقال دندانپ

 از طريق وسايل دندانپزشكي رخ  وانتقال از بيمارƽ به بيمار ديگر

 مرکز دندانپزشکي ٣٨ مرکز از ٢٦بررسي پرسنل ). ٢٧(  داده است 

، جراح HIV-1 مورد مثبت ٣گال نشان داد هر ن در سHIVاز نظر 

 گزارش ٣١٩ ، ١٩٩٩ هر حال ، از ژوئن در). ٢٨(دندانپزشک بودند 

  در بين كاركنان مراقبت هاƽ بهداشتي HIVاز اكتساب شغلي 

       مورد١٠٢از اين تعداد . درماني در جهان گزارش شده است

   كاركنان   مورد مربوط به ٩  مورد احتمالي ٢١٧از  . تاييد شده است

در مطب مسلم است كه خطر انتقال ويروس .  دندانپزشكي بود

  از نظردر پژوهش حاضر ).٢٧. (دندانپزشكي بسيار واقعي است

HIVهيچ مورد مثبت يافت نشد .  

  : نتيجه گيري
-anti-HIV ،    anti نتايج نشان دادند هيچ يک از دندانپزشکان            

HCVو    HBsAg ــستند ــت نيـ ــل  .  مثيـ ــت دروه کامـ رعايـ

اما، .  رضايت بخش است   anti-HBsتيتر   و نيز    HBVواکسيناسيون

ــر  ــسيناسيون از  anti-HBsوجــود تيت ــابقه واک ــدون س ــه  ب مواجه

قابـل انتقـال از      و به بياني بـا ويـروس هـاHBV           ƽدندانپزشکان با   

اسـتمرار خطـر عفونـت بـراƽ ايـن          مواجهه،  . خون حکايت مي کند   

گروه را نشان مي دهد و بر لـزوم آمـوزش مـداوم در زمينـه کنتـرل                  

و نظـارت از طريـق      ) بـراƽ دندانپزشـکان عمـومي     به ويژه   (عفونت  

)  و آنتي بادƽ پاتوژن هاƽ قابل انتقال  از خـون           HBsAg(آزمايش  

  . کان تاکيد مي نمايدشبراƽ کليه دندانپز

  :تقدير و تشكر
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي قزوين در تامين هزينه اين 

انه سپاسگزارƽ طرح و همکارƽ کليه دندانپزشکان شهر قزوين صميم

  . مي نمايد
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