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   با سطح تحصيلات و مدت طبابت در دندانپزشكان شهر قزوينAnti-HBsبادي  ارتباط سطح آنتي
 

  ***** محمود عليپور حيدري- ****ظيم مستاجري ع-***محمدرضا سلماني دكتر - **كتايون برهان مجابيدكتر  -*مسعود شريفيدكتر    
  .گاه علوم پزشكي قزوينشناسي دانشكده پزشكي دانش ميكروباستاديار گروه آموزشي  -*

  .استاديار گروه آموزشي تشخيص و بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين - **
  .دندانپزشك - ***

  .پايگاه انتقال خون قزوينكارشناس ارشد  - ****
  .ي قزوينگروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكآمار حياتي كارشناس ارشد  - *****

  
  چكيده

جراحـان و   ،  دندانپزشـكان . هاي مزمن كبدي و كارسينوم سلول كبدي اسـت        يعامل اصلي بيمار  ) B) HBVهپاتيت ويروسي    :زمينه و هدف  
عيين ارتبـاط   مطالعه ت هدف از انجام اين     .  قرار دارند  HBVساير مشاغل درماني در معرض مخاطره آلودگي با          كاركنان بخش دياليز بيش از    

  . باشد مي با سطح تحصيلات و مدت طبابت در دندانپزشكان شهر قزوين Anti-HBsبادي  طح آنتيبين س
. مورد مطالعه قرار گرفتند   كليه دندانپزشكان شاغل در شهر قزوين       انجام شد،    تحليلي - توصيفيدر اين مطالعه كه به روش        :روش بررسي 

  سـاير اطلاعـات    .  آزمـايش شـد    Anti-HBs سطحو تعيين    HbsAg  از نظر  ELISAنمونه سرم خون در پايگاه انتقال خون قزوين به روش           
   X2هـا از آزمـون     و بـراي تجزيـه و تحليـل داده   SPSSافـزار    براي تجزيه و تحليل اطلاعات از نـرم       . آوري شدند  از طريق پرسشنامه جمع   

 .استفاده شد

ايـن  . كردندهمكاري مطالعه انجام اين  رسشنامه و ارايه نمونه خون در   با تكميل پ  % 96معادل   نفر   74 ، نفر دندانپزشك شاغل   77 از   :ها هيافت
منفـي    HbsAg  دارايدندانپزشك متخصص بـود كـه همگـي   % 4/36 معادل نفر 28دندانپزشك عمومي و  % 6/63برابر   نفر   49گروه شامل   

خصص دوز كامـل واكـسن را دريافـت كـرده           دندانپزشك مت % 7/85برابر با    نفر   24دندانپزشك عمومي  و     % 6/81معادل  نفر   چهل   .بودند
كردند كـه بيمـار مراجعـه كننـده      دندانپزشك متخصص اظهار مي% 9/24برابر با    نفر   12دندانپزشك عمومي و    % 4/69معادل  نفر   34. بودند

واحـد   (mIU/ml 10 كمتـر از كه همگي دندانپزشك عمـومي بودنـد    % 8/10معادل نفر  هشت  در  بادي   سطح آنتي . اند بودهمبتلا به هپاتيت    
برابـر بـا     نفر   31ر  د و mIU/ml 100-500 ،%1/31معادل   نفر   23 در   ،mIU/ml 10-100% 2/16برابر با    نفر   12در  ،  )ليتر  المللي در ميلي    بين

 بـدون سـابقه واكـسيناسيون مثبـت بـود         % 7/2معادل  دندانپزشك عمومي    نفردو  بادي در     آزمايش آنتي  .بود mIU/ml 500بيش از    9/41%
)mIU/ml 10-100( .  تعداد دوز واكسن    با  بادي   بين سطح آنتي)04/0=P (بادي با سـطح تحـصيلات        سطح آنتي  و)  متخـصص  عمـومي و (
)03/0=P (دار وجود نداشت مدت طبابت ارتباط معني بادي و بين سطح آنتي. دار وجود داشت ارتباط معني .  

  . بادي و مدت طبابت ارتباط يافت نشد اما بين سطح آنتي. ه داردبادي با افزايش سطح تحصيلات رابط  سطح آنتي:گيري نتيجه
  مدت طبابت - سطح تحصيلات -دندانپزشك  -Anti-HBs -  HbsAg سطح :ها كليد واژه

  8/11/1386 :پذيرش مقاله      4/10/1386 :اصلاح نهايي      13/2/1386 :وصول مقاله
  e.mail:dr_m_sharifi2002@yahoo.com قزوينعلوم پزشكي دانشگاه  كيپزششناسي دانشكده  ميكروب گروه آموزشي :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

 مشكل جدي سلامت جهاني است B (HBV)هپاتيت ويروسي 
و عامل عمده هپاتيت مزمن، سيروز، كارسينوم سلول كبـدي          

، )2(.و دومــين عامــل مهــم ســرطان شــناخته شــده اســت) 1(

شـواهد  اي  دارميليـارد نفـر     دو  شـود كـه حـدود        برآورد مـي  
ــر   ــرولوژيك دال ب ــند HBVس ــته باش از % 10-%5، )1(. داش

شوند كه اكثر آنها بيماري      ن مزمن تبديل مي   بيماران به حاملا  
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  . . .  با سطح تحصيلات و مدت طبابتAnti-HBsبادي ارتباط سطح آنتي

در دنيـا   )  مثبـت  HBsAg(ن  تعـداد حـاملا   . بدون علامت دارند  
و در ايران به    )  جمعيت دنيا  %5(ميليون نفر   چهارصد  بيش از   

ــاً تقري،)2(. گــزارش شــده اســت %3طــور متوســط  از % 75 ب
. ن مزمن در آسيا و غرب اقيانوس آرام زندگي مي كنند  حاملا

پيشگيري از عفونت اوليه به كمك واكسيناسيون راهكار مهم         
و ) 1(كــاهش مخــاطره عفونــت مــزمن و عــوارض جــدي آن 

 بعد  .شود اولين واكسيناسيون در برابر سرطان محسوب مي  
 50-40  افـراد زيـر    %90دوز واكـسن بـيش از       سـه   از تزريق   

شـيوع  ،  )3(.بـادي بـالايي پيـدا خواهنـد كـرد          سال عيار آنتـي   
-%6( برابــر 4-3 در كاركنــان بهداشــتي HBVســرولوژيكي 

اسـت، كـه    ) %5كمتر از   (بيش از جمعيت عمومي امريكا      ) 15%
در ميان دندانپزشكان، پزشكان، كاركنان آزمايـشگاه، مركـز         

هر ،  )4(.دياليز و پرستاران از شيوع بيشتري برخوردار است       
پنجـاه  هـاي ويروسـي بـيش از         چند كه بعضي اشكال هپاتيت    

انــد امــا درمــان دندانپزشــكي  ســال اســت كــه شــناخته شــده
بـه ايـن    ،  )5(.بيمـاري هپاتيـت قـرار دارد       همچنان تحت تـاثير   

 براي كاركنان غيرمصون دندانپزشكي بيشترين      HBVترتيب  
مختلف مطالعات در كشورهاي    ،  )6(.مخاطره را به همراه دارد    

 در ميان دندانپزشكان در مقايسه      HBVنشان داده كه شيوع     
ن جراحـي زيـاد   ابا جمعيت عمومي به ويژه در بين متخصص       

به نحوي كـه بـراي كاركنـان دندانپزشـكي مخـاطره          ) 7(است
برابـر ميـانگين افـراد جامعـه        ده  تبديل شدن به حامل مـزمن       

 ) 8(.باشد مي

 و نيز HBsAgن ملابررسي در بين دندانپزشكان از وجود حا
 دندانپزشـك   215 بررسي. كند عدم واكسيناسيون حكايت مي   

 شواهد سرولوژيك دال بر عفونـت      %7در برلين نشان داد كه      
نــد كــه  كرد گــزارش %74 دارنــد و فقــط  HBVقبلــي بــا  

بررسـي در   ،  )9(.انـد   را انجـام داده    HBVواكسيناسيون ضد   
ــو   ــان دندانپزشــكي شــامل دندانپزشــكان عم ــين كاركن مي، ب

ن و دستياران جراحي دندانپزشكي در بيمارسـتان        امتخصص
ــه   ــشان داد كـ ــستان نـ ــاض عربـ ــامي ريـ ــا % 7/85نظـ آنهـ

ــد    ــل ض ــسيناسيون كام ــام دادهHBVواك ، )10(.انــد  را انج
دندانپزشـك در قـاهره هـم    هفتـاد  همچنـين بررسـي در بـين    

ــه   ــشان داد ك ــل % 1/7ن ــستندHBsAgحام ــه ، )11(. ه مطالع
 Anti-HBsبادي   ارتباط بين سطح آنتي   هدف تعيين   حاضر با   

با سـطح تحـصيلات و مـدت طبابـت در دندانپزشـكان شـهر               
  . انجام پذيرفتقزوين 

  
  روش بررسي 

كليــه دندانپزشــكان  تحليلــي در بــين -ايــن مطالعــه توصــيفي
اطلاعــات مربــوط بــه . شــاغل در شــهر قــزوين انجــام شــد 

دندانپزشــكان از معاونــت درمــان دريافــت گرديــد و ضــمن  
در . راجعـه بــه محــل كــار آنهـا اهــداف پــژوهش بيــان شــد  م

صورت تمايل به مـشاركت، پرسـشنامه توسـط دندانپزشـك           
ــع    ــاني جم ــد فوق ــون از وري ــه خ ــل و نمون ــد تكمي . آوري ش

ســن، (پرســشنامه شــامل دو قــسمت اطلاعــات دموگرافيــك  
و اطلاعـات مربـوط بـه سـابقه         ...) جنس، سطح تحـصيلات و    

.  بـود  ... ن مبـتلا بـه هپاتيـت و       واكسيناسيون، پذيرش بيمـارا   
هاي سرم خون در پايگاه انتقال خون قـزوين بـه روش        نمونه

ELISA،  از نظر HBsAg     و تعيين عيار Anti-HBs   آزمـايش ،
 X2آزمـون   هـا بـا      داده و   SPSSافـزار    با نـرم  اطلاعات  . شدند

  .تجزيه و تحليل شدند
  

  ها  يافته
بـا تكميـل    % 96 نفـر معـادل      74 ، نفر دندانپزشك شاغل   77از  

همكـاري  مطالعـه   انجام اين   با  پرسشنامه و ارايه نمونه خون      
دندانپزشـك  % 6/63 نفـر معـادل      49اين گـروه شـامل      . كردند

  .دندانپزشك متخصص بود% 4/36 نفر برابر 28عمومي و 
 نفـر از  11از دندانپزشـكان عمـومي و   % 3/81 معـادل   نفر 39

 از %7/18 معــادلنفــر نــه مــرد، %  3/42 معــادل انمتخصــص
ن ااز متخصـص  % 7/57  معادل  نفر 15دندانپزشكان عمومي و    

از دندانپزشكان در گـروه     % 8/10 معادلنفر  هشت  . زن بودند 
 40-31در گـروه    % 5/63 معـادل  نفر   47 سال،   سيسني زير   

 سـال  41در گروه سني بيش از    % 7/25 معادل نفر   19سال و   
 سـطح   توزيـع فراوانـي دندانپزشـكان برحـسب       . قرار داشتند 

 . ارايه شده است1تحصيلات و گروههاي سني در جدول 

دندانپزشــك عمــومي واكــسن دريافــت % 2/4 معــادلنفــر دو 
دندانپزشـك عمـومي و     % 5/12  معادل  نفر شش. نكرده بودند 

، ) دوز2 -1(متخــصص دوز نــاقص  % 7/7  معــادلنفــردو 
 فرــ ـ ن 24ومي و   ــ ـدندانپزشك عم % 3/83 معادلنفر  ت  ـشص
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مسعود شريفي و همكاراندكتر 

متخصص دوز كامل واكسن را دريافـت كـرده         % 3/92 معادل
پـنج  تـا    %3/24 معـادل  نفـر    18مدت طبابت   ). 2جدول  ( بودند

 نفــر 11ســال،  10-6بــه مــدت % 2/39 معــادل نفــر 29ســال، 
%  6/21 معـادل  نفـر    16 سال و    15-11به مدت   % 9/14 معادل

مدت طبابت برحسب گروههاي عمومي     .  سال بود  16بيش از   
  . باشد  مي3و متخصص در جدول 

  
توزيع فراواني دندانپزشكان شهر قزوين برحسب : 1جدول 

 سطح تحصيلات و گروههاي سني

  سطح تحصيلات
 گروه سني

  عمومي
  (%)تعداد 

  متخصص
 (%)تعداد 

  جمع
 (%)تعداد 

   سال30زير 
   سال31-40

 سال+ 41

)2/8 (%4  
)1/55 (%27  
)7/36 (%18 

)3/14 (%4  
)6/78 (%22  

)1/7 (%2 

)4/10 (%8  
)6/63(% 49  

)20 (%26 
 77%) 100( 28%) 100( 49%) 100( جمع كل

  

سـطح  .  منفـي بودنـد    HBsAgكليه افراد مورد مطالعه از نظر       
كه همگـي دندانپزشـك     % 8/10 معادل نفر   هشتبادي در    آنتي

%   2/16  معـادل   نفر 12، در   mIu/ml 10عمومي بودند كمتر از     
mIu/ml 10-100 1/31 معــادل نفــر 23، در% ،mIu/ml 100-

 .بـود  mIu/ml 500بـيش از    %  9/41 معادل نفر   31و در    500
  گروههاي عمومي (بادي برحسب سطح تحصيلات  سطح آنتي

  .   باشد  مي3در جدول ) و متخصص
  ش ـومي آزمايــك عمـزشــدندانپ% 2/4 ادلـــمعر ـنفدو در 

 mIu/ml(بادي بـدون سـابقه واكـسيناسيون مثبـت بـود         آنتي
از دندانپزشـكان عمـومي و      % 8/70 معـادل نفر   34). 10-500
ن اظهار كردند كه مراجعه     ااز متخصص % 1/46  معادل  نفر 12

بادي با تعـداد     بين سطح آنتي  . اند كننده مبتلا به هپاتيت داشته    
و نيـز بـا سـطح تحـصيلات         ) P=04/0 (دوز واكسن دريـافتي   

دار وجــود  ارتبــاط معنــي) P=03/0( )عمــومي و متخــصص(
بـادي و مـدت طبابـت ارتبـاط يافـت            طح آنتـي  بين س ـ . داشت
  .)<05/0P(نشد

  
  بحث 

يـك از دندانپزشـكان           هـيچ نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه           
HBsAgبــوده و اكثريــت نيــز دوز كامــل واكــسن را  مثبــت ن
بادي در تعـدادي از آنهـا كـه          سطح آنتي . كرده بودند دريافت  

. بـود  mIu/ml 10همگي دندانپزشك عمومي هـستند كمتـر از         
بادي در تعدادي از دندانپزشكان عمومي، بدون        آزمايش آنتي 

سـطح  ). mIu/ml 10-500(سابقه واكسيناسيون، مثبـت بـود       
 افزايش سطح تحـصيلات    تعداد دوز واكسن و با       بادي با  آنتي

بـادي و مـدت طبابـت         بين سـطح آنتـي     . دارد دار  معني اطتبرا
  دار يافت نشد ارتباط معني
ــه ــ در مطالع ــراي ك ــر پرســنل دندانپزشــكي  126روي  ه ب  نف

ــتياران    ( ــصص و دس ــومي و متخ ــكان عم ــامل دندانپزش ش
بيمارستان نظامي رياض در عربستان انجـام       ) جراحي دندان 

  .ندا هكردهمكاري % 2/88منتشر شد  1999شد و در سال 
  
  

  واكسن بر حسب سطح تحصيلات و تعداد دوز Anti-HBsتوزيع فراواني سطح آنتي بادي : 2 جدول
  

  عمومي
  تعداد دوز واكسن

  متخصص
  تعداد دوز واكسن

  جمع
  تعداد دوز واكسن

  تعداد دوز
  

  (%)جمع   3  2-1  0  (%)جمع   3  2-1  0  (%)جمع   3  2-1  0  بادي آنتي سطح
PV 

10-  0  4  4  ) 7/16(% 8 0  0  0  )0(% 0  0  4  4  ) 8/10(% 8 
10-100  1  1  7  ) 7/18(% 9 0  0  3  )7/18(% 3 1  1  10  )2/16(% 12 

100-500  1  0  12  ) 27(% 13 0  1  9  ) 27(% 10 1  1  21  )1/31(% 23 
500+  0  1  17  )6/37(% 180  1  12  )6/37(%13 0  2  29  )9/41(% 31 

  

  (%) جمع
2  

)2/4(% 
6 

)5/12(% 
40 

)3/83(% 
48   

)100(%  
0  

)0(% 
2 

)7/7(% 
24 

)3/92(% 
26   

)100(%  
2  

)7/2(% 
8  

)8/10(% 
64  

)5/86(% 
74  

)100(%  
04/0 
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   بر حسب سطح تحصيلات و مدت طبابتAnti-HBsتوزيع فراواني سطح آنتي بادي : 3جدول 
  

  عمومي
  )به سال(مدت طبابت 

  متخصص
  )به سال(مدت طبابت 

  جمع
  )به سال(مدت طبابت 

 مدت طبابت 
  

 سطح
  (%)جمع   +16  15-11  10-6  5-0  (%)جمع   +16  15-11  10-6  5-0  (%)جمع   +16  15-11  10-6  5-0  بادي آنتي

PV  
سطح 
  تصيلات

PV  
مدت 
  طبابت

10-  2  2  0  4  )7/16(%8  0  0  0  0  0  2  2  0  4  )8/10 (%8  

10-100  0  4  1  4  )7/18(%9  1  2  0  0  )5/11(%3  1  6  1  4  )2/16(%12  

100-500  5  6  0  2  )27(%13  3  4  3  0  )5/38(%10 8  10  3  2  )31(%23  

500+  5  6  2  5  )6/37(%18 2  5  5  1  )50(%13  7  11  7  6  )2/41(%31  

    

  (%) جمع
12  

)25(% 
18  

)5/37(% 
3  

)25/6(% 
15  

)5/31(% 
48  

)100(%  
6  

)1/23(% 
11  

)2/43(% 
8  

)8/30(% 
1  

)8/3(% 
26  

)100(%  
18  

)3/24(% 
29  

)2/39(% 
11  

)9/14(% 
16  

)6/21(% 
74  

)100(%  
03/0   05/0>  

  
اين ميزان مشاركت، با توجـه بـه موقعيـت جغرافيـايي     ،  )10( 

ديك، با ميزان مشاركت دندانپزشـكان شـهر قـزوين قابـل            نز
در مطالعـه   ) %5/97(مقايسه است كه حاكي از مشاركت بـالا         

ــي  ــومي و  % 7/83. باشــد حاضــر م ــكان عم % 3/89دندانپزش
جامعه مـورد مطالعـه دوره      % 7/85ن و در مجموع     امتخصص

علويـان و همكـاران    .انـد  كردهكامل واكسيناسيون را دريافت   
اين ميزان را در بين دندانپزشكان شـركت كننـده در چهـل و              

گـزارش  % 2/57المللي دندانپزشـكان ايـران       دومين كنگره بين  
ند كرد گزارش   1992در سال    Grace و   Cohen،  )12(.اند هكرد
ن در امتخصــص% 1/74دندانپزشــكان عمــومي و % 7/67كــه 

رازك و لطيفه اين ميـزان      ،  )13(.اند ايالت مريلند واكسينه شده   
ــراي  ــايي  727را ب ــك مالزي  و Scully،)14(% 8/48 دندانپزش

Pentlin   15 (%74منطقه لندن   سه   دندانپزشك در    148 براي( ،
McCarthy و McDonaldــي ر در بر  دندانپزشـــك 5176سـ

ــادايي كــه  ــد آن را همكــاري داشــته% 70كان اعــلام % 3/92 ان
  2003 در سـال     Barreto و   Martinzسـرانجام   ،  )16(.كننـد  مي

غربـي برزيـل      دندانپزشك در جنـوب    299اين ميزان را براي     
هر چنـد ميـزان واكـسيناسيون       ،  )7(.نمايند گزارش مي % 9/74

آل نيست و غير از      زياد است اما ايده    كامل در مطالعه حاضر   
اي كه در كانادا انجام شـده بيـشتر از بقيـه مطالعـاتي       مطالعه

تـوان بـه جـوان       علـت آن را مـي     . داست كه به آنها اشاره ش ـ     
بودن جامعه دندانپزشكي شهر قـزوين، كـه بـالطبع اطلاعـات      

  .بيشتر و به روز درباره كنترل عفونت دارند، نسبت داد
Westmorland و همكاران در مورد كارآمدي واكسن HBV   

نفر كه در معـرض مخـاطره      هزار و سيصد و بيست      روي   بر
اي را در انگلـستان انجـام         بودند مطالعه  HBVشغلي اكتساب   

بـه عنـوان پاسـخ دهنـده        % 4/76در ايـن مطالعـه      ،  )17(.دادند
پاسـخ  % mIu/ml 100( ،6/23بادي بـيش از     سطح آنتي (خوب  

هم بـه عنـوان     % 5/9و  ) mIu/ml 100كمتر از   (دهنده ضعيف   
) mIu/ml 10كمتـر از   (انـد    افرادي كه به واكسن پاسـخ نـداده       

 دندانپزشكان شهر قـزوين     %73 براين اساس، . شناخته شدند 
% 8/10 پاسـخ دهنـده ضـعيف و         % 2/16پاسخ دهنده خـوب،     

 ميزان پاسخ دهنـدگان خـوب،     . شوند بدون پاسخ شناخته مي   
 و Westmorlandقــزوين انــدكي كمتــر از مطالعــه     كــه در

. باشـد  همكاران است، با مطالعه انگلـستان قابـل مقايـسه مـي           
شـكان واكـسينه شـده      روي دانشجويان و دندانپز    بررسي بر 

بـادي نـشان داده كـه        شهرستان يزد بدون تعيين سطح آنتـي      
اين ميـزان كـه     ،  )18(.اند مثبت بوده  Anti-HBsاز نظر   % 5/93

باشـد   است كمتر از مطالعه يزد مـي   % 2/89در مطالعه حاضر    
 نفر دندانپزشك   474روي   اي است كه بر    اما بيشتر از مطالعه   

  ) 19(. است%1/79 در برزيل انجام شده و برابر
 در اين گروه پرخطر از مناطق مختلف  HbsAgن  وجود حاملا 

مطالعــه دانــشجويان دندانپزشــكي  و . گــزارش شــده اســت
ــه    ــشان داد ك ــزد ن ــل % 3/3دندانپزشــكان شهرســتان ي حام

HbsAg دندانپزشك هفتاد  ن در يين    تعداد حاملا ،  )17(. هستند
در بـرلين    دندانپزشـك    215و در بين    ) 11(% 1/7شهر قاهره   

كـه در بررسـي حاضـر هـيچ يـك از             در حـالي  ،  )9(. است 7%
ــشدندHbsAgدندانپزشــكان حامــل  ــن امــر از .  شــناخته ن اي
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 HBVبخش دندانپزشكان اين شهر در قبـال         موقعيت رضايت 
 .  كند حكايت مي

دار نـشان    بادي با تعداد دوز واكسن رابطـه معنـي         سطح آنتي 
گزارش مـي نماينـد از       2006و همكاران در سال     Batista .داد

ــان  ــل  1222مي ــور  474 دندانپزشــك در برزي ــه ط ــر را ب  نف
. انـد   انجـام داده Anti-HBه و آزمـايش    كـرد تصادفي انتخاب   

آزمايش در افراد واكسينه مثبت بود كه در صورت اسـتفاده           
ايـن ميـزان در     ،  )19(.رسـد  مـي % 1/79دوز واكسن به    سه  از  

 و همكـاران    Cleveland. اسـت % 2/89مطالعه حاضر بالغ بر     
 دندانپزشك نشان دادند از جملـه عـواملي         507هم با بررسي    

باشـد، تعـداد     كه به مقدار زياد با پاسخ به واكسن همراه مـي          
به بيان ديگر با افزايش تعداد دوز واكسن        . دوز واكسن است  

بنـابراين  ،  )20(.احتمال ميزان پاسخ مناسب هم بيـشتر اسـت        
 ندانپزشك عمـومي هـستند و     دندانپزشكان كه همگي د   % 8/10

بـادي در آنهـا منفـي     نتيآبه دليل واكسيناسيون ناقص سطح  
اســت، همچنــان در معــرض مخــاطره ) mIu/ml 10كمتــر از (

HBV هرچند اين ميـزان در مقايـسه بـا مطالعـات           . باشند  مي
غربــي   منطقــه جنــوب  از2003مــشابه نظيــر آنچــه در ســال 

يار كمتـر اسـت امـا       بس)  7( گزارش شده    %16برزيل و برابر    
بايد توجه داشت كه وجـود همـين تعـداد انـدك دندانپزشـك              
غيرمـــصون هـــم بـــراي ســـلامت جامعـــه دندانپزشـــكي و 

. كند زياد است   اي كه از اين طريق جامعه را تهديد مي         مخاطره
سـال قـرار    + 41اين دسـته از دندانپزشـكان در گـروه سـني            

بيـشتر بـا     دندانپزشـكان جـوانتر كـه        ،بـه بيـان ديگـر     . دارند
 Anti-HBsموازين كنترل عفونت آشنا هستند همگـي از نظـر         

طبـق اظهـارات     نبايـد كـرد كـه       اما فرامـوش    . باشند ثبت مي م
ن مبتلا بـه هپاتيـت بـه        ا، بيشترين مراجع  مورد مطالعه جامعه  

لذا، اين امر مخاطره را     . كنند دندانپزشكان عمومي مراجعه مي   
مثبـت شـدن    . كنـد  براي دندانپزشكان عمـومي دوچنـدان مـي       

 از% 7/2در ) mIu/ml 10-100(بـــــادي  نتـــــيآآزمـــــايش 
 دندانپزشكان عمومي بدون سابقه واكسيناسيون گـواهي بـر        

اين مدعا و نيز حاكي از اسـتمرار مخـاطره آلـودگي در ايـن               
ــي. باشــد گــروه مــي ــا ســطح تحــصيلات   ســطح آنت ــادي ب ب

دار نــشان داد كــه حــاكي از  دندانپزشــكان هــم رابطــه معنــي
لاعــات بيــشتر و بــالطبع توجــه خــاص دندانپزشــكان      اط

دربـاره ارتبـاط    . باشـد  متخصص به امـر واكـسيناسيون مـي       
بادي با سطح تحصيلات مطالعه مشابه يافت نـشد          سطح آنتي 

تا مورد بحث قرار گيرد اما نتـايج بررسـي حاضـر از ايمنـي               
دندانپزشـكان  % 4/85كليه دندانپزشـكان متخـصص و ايمنـي         

در مجموع دندانپزشكان متخـصص     . نمايد عمومي حكايت مي  
بـادي   نسبت به دندانپزشكان عمومي به مراتب از سطح آنتـي         

كه اين ميزان در نيمـي از        به نحوي . بالاتري برخوردار بودند  
بود و در هيچ كدام منفـي        mIu/ml 500ن  بيش از     امتخصص

كه اين موارد براي دندانپزشـكان عمـومي بـه           در حالي ،  نبود
  .بود% 7/16و % 5/37ترتيب 

دار وجـود    بادي و مدت طبابـت ارتبـاط معنـي         بين سطح آنتي  
 Schifferاي در اين زمينه يافت نشد اما     هر چند مطالعه  . ندارد

 نفر كاركنـان دندانپزشـكي نـشان        963و همكاران با بررسي     
دادند كه بين سالهاي حضور در محيط دندانپزشكي و مثبـت           

دار   ارتبــاط معنــيHBVشــدن ســرولوژيك از نظــر عفونــت 
  . كه با نتايج حاضر مغايرت دارد) 21(وجود دارد 

ــي      ــطح آنت ــود س ــزمن، وج ــل م ــود حام ــايج از نب ــادي  نت ب
ــا   بخــش و رضــايت ــه دندانپزشــكان ب ــت HBVمواجه  حكاي

استمرار مخاطره عفونت براي ايـن گـروه را         مواجهه،  . كند مي
دهد و بـر لـزوم آمـوزش مـداوم در زمينـه كنتـرل                نشان مي 

و نظارت از طريق    ) بويژه براي دندانپزشكان عمومي   (ونت  عف
بــراي كليــه ) بــادي  و تعيــين ســطح آنتــيHBsAg(آزمــايش 

آموزش مداوم كنترل عفونـت و      . نمايد دندانپزسكان تاكيد مي  
نظارت بر آن سهم بسزايي در ارتقاي سـلامت دندانپزشـكان         

  .و بالطبع سلامت جامعه خواهد داشت
  

  گيري نتيجه
بـادي بـا افـزايش سـطح         العه نشان داد سـطح آنتـي      نتايج مط 

دار دارد، امـا بـا مـدت طبابـت ارتبـاط       تحصيلات رابطه معني  
  . ندارد

  
  تشكرتقدير و 

  از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قزوين در تامين 
هزينه اين طرح و همكاري كليـه دندانپزشـكان شـهر قـزوين              

  .نمايد صميمانه سپاسگزاري مي
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