
Arc
hive

 of
 S

ID

فصلنامه تحقیق در علوم دندانپزشکی/دوره ششم/شماره اول/ بهار 1388 62

*استادیار و مدیر گروه بخش پریودنتولوژی دانشکده دندانپزشکی همدان
**استادیار و مدیر گروه بخش بیماریهای دهان دانشکده دندانپزشکی همدان

***استادیار بخش بیماریهای دهان دانشکده دندانپزشکی همدان
# نویسنده مسئول

بررسی ميزان اثربخشی واكسن هپاتيت B در دندانپزشكان واكسينه شده   شهر همدان 

***                                   #* *                                               *                                 
دكتر پرويز ترک زبان           دكترحميد رضا عبدالصمدي         دكتر پژمان وزيري

خلاصه 
سابقه و هدف :امروزه واكسيناسيون بعنوان يک روش ضروری به منظور پيشگيری از عفونت و انتقال بيماری در نظر گرفته می شود . آيا 
واقعا اين واكسيناسيون اثر بخشي دارد!؟ لذا بمنظور تعيين  ميزان آلودگی و اثر بخشی واكسن هپاتيت B در دندانپزشكان  واكسينه شده شهر 

همدان  اين تحقيق انجام گرفت .
مواد وروش ها : در اين مطالعه توصيفی – مقطعی ،كليه دندانپزشكان شهر همدان مورد بررسی قرار گرفت. و كساني كه واكسيناسيون ناقص 
داشتند از مطالعه خارج شدند . براي تعيين احتمال آلودگی ونيزتعيين تيتر آنتی بادی ، پس از گرفتن cc 5 خون وريدی از ناحية ساعد ، وجود 
HBSAg و هم چنين بررسی HBSAb به روش اليزا   صورت گرفت.شيوع عدم اثر بخشي )HBSAB منفي) در نمونه ها تعيين و نقش عوامل 

مرتبط با بروز آن مورد قضاوت آماري قرار گرفت.
يافته ها: كل دندانپزشكان شهر همدان 137 نفر بودند و تعداد 14 نفر )10/2درصد ) به علت واكسيناسيون ناقص حذف شدند . شيوع عدم اثر 
بخشي واكسيناسيون 8/9 درصد بود. و دندانپزشكاني كه اثر بخشي واكسيناسيون نداشته اند بيشتر در مواجهه با مدت واكسيناسيون نامنظم 

ويا واكسيناسيون بيشتر از 5سال  قرار داشتند )P>0.02) نقشي نداشته است.
نتیجه گیری :به نظر مي رسد كه ميزان اثر بخشي واكسيناسيون هپاتيت موفق قابل قبول باشد ولي به هر حال احتمالا  زمان بيشتر از 5سال 

و نيز واكسيناسيون نامنظم شانس عدم اثر بخشي را بيشتر مي كند.
HBSAg - HBSAb  – واكسيناسيون  - B كلید واژه ها:واكسن - هپاتيت 

  
وصول مقاله :      87/8/10         اصلاح نهايی :     87/12/10         پذيرش مقاله :    88/3/19

 Email: Dramini@hotmail.com

مقدمه 
      هپاتيت قرن ها است كه انسان را اسير خود  ساخته و آدمی 
همواره در جهت حل اين مشكل سعی وافری نموده است . چه 
داده  شرح  پيش  سال  هزار   دو  در  را  زردی  مسئله  كه  بقراط  
بود)1( و چه  امروز كه تحقيقات و مقالات زيادی در اين زمينه 
ارائه می شود . هپاتيت B بعنوان يك معضل سلامتی و بهداشتی 
در كل جهان مطرح ميباشد و بر  اساس بر آورد سازمان بهداشت 
دنيا شواهد سرولوژيكی  نفر در سراسر  ميليارد  جهانی حدود 2 
و   )2،3( هستند  دارا  را   B هپاتيت  ويروس   با  قبلی  ازعفونت 
بيش از 350  ميليون نفر بعنوان ناقلين مزمن ويروس می باشند 
نفر بخاطر   ازبين آنها سالانه بيش از  دويست و پنجاه هزار  كه 
بيماريهای كبدی ناشی از هپاتيت جان خود را از دست  می دهند 
)5،4( . كشور ما ايران جزء مناطق با شيوع متوسط اين بيماری 
محسوب می گردد )6(  و امروزه يكی ازراههای موثر در جهت 
دانند  می  واكسن  كاربرد  را  بيماری   اين  به  ابتلاء  و  پيشگيری  
)8،7( از اين رو اهميت طرح های تحقيقاتی كه به ارزيابی واكسن 
هپاتيت B و ايمن زائی آن می پردازند مشخص می گردد  تا بتوان 
از نتيجه كاربرد واكسن های  موجود اطلاع يافته و در صورت 
تفاوت با ميزانهای قابل قبول و مورد انتظار  اثر واكسن همانند 

تحقيق دكتر شريفی )1( كه در مطالعه خود اثر واكسن را در حدود 
58/8% ذكر نمود كه اين نتيجه با آمارهای جهانی گزارش شده  
كه تا 100% نيز ذكر  نموده اند )10 ، 9( اختلالات زيادی داشت 
كه بايد نسبت به كشف و اصلاح و بر طرف نمودن مشكل اقدام 
نمود . در تحقيقی كه در سال 1996 در آمريكا صورت گرفت 
7/8% دندانپزشكان  عمومی و 21/2% جراحان  فك و صورت 
آلوده به هپاتيت B بودند )11( كه در اين صورت بعنوان منبعی در 
جهت انتقال به ديگران عمل می كنند.با توجه به تنا قض در ميزان  
اثر بخشي  واكسيناسيون ونيز عوامل مختلف موثر بر ميزان اثر 
بخشي آن ونيز عدم اطلاع در شهر محل خدمت و به منظور تعيين 
ميزان اثر بخشي واكسن هپاتيت B وعوامل مرتبط آن اين تحقيق 

روي دندانپزشكان شهر همدان انجام گرفت.
مواد و روش ها

 Descriptive cross sectional نوع  از  مطالعه  اين       
انجام گرفت. و جامعة مورد بررسی دندانپزشكان  واكسينه شده 
بصورت سر شماری صورت  گيری  باشد.نمونه  می  شهر همدان 
گرفت و معيارهای  ورود به مطالعه شامل دندانپزشكانی بود كه 
بودند. داده  انجام  كامل  بطور  نوبت  در 3  را  واكسيناسيون خود 
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لازم بذكر است كه واكسن مورد استفاده در تمامی افراد از نوع 
نمونه  گيری  بوده است.همچنين  در زمان   Recombinant
می بايست حداقل يك ماه از آخرين نوبت واكسيناسيون  اين 

افراد  گذشته باشد . 
 كسب اطلاعات لازم از طريق مصاحبه و تكميل پرسشنامه  بود 
كه بعد از تكميل آن و گرفتن رضايت نامه كتبی از اين افراد نمونه 
خون بعمل آمد واز كليه دندانپزشكان واجد شرا يط،   نمونه خونی 
برای ارزيابی وضعيت HBSAb مورد بررسی قرار گرفت  . 2 
 cc5 .پرستار  و 2 تكنسين  )مرد( كار نمونه گيری را انجام دادند
با استفاده از سرنگ يكبار  خون وريدی از ناحيه  ساعد افراد 
لوله های استريل  تهيه شد و در  مصرف و در شرايط استريل  
جمع آوری  گرديد. سپس اين نمونه ها به آزمايشگاه سازمان 
انتقال خون همدان منتقل گرديد و در آزمايشگاه سرم از  نمونه 
ها جدا گرديد و سپس سرم ها در لوله های آزمايش پلاستيكی 
درب دار در يخچال  فريزر نگهداری و سپس با گذاشتن آنها در 
كلمن با يخ خشك به  آزمايشگاه  شميران نو در تهران  منتقل شد 
تا جهت احتمال عفونت، آزمايش HbsAg و به منظور تعيين

HbsAb  با روش اليزا مورد بررسی  قرار گيرد . كيت  مورد 
كشور  محصول   IEMA – well – RADIM بنام  استفاده 
بلژيك بود كه طبق ادعای شركت سازنده حساسيت   تست ها 
آزمايشگاه  ازسوی   . آنها 99/8%بود  بودن  اختصاصی  و   %99
جواب تست HBSAg بصورت مثبت و منفی و  جواب تست 
خون  سرم  در  بادی  آنتی  تيتر  كردن  مشخص  با   HBS-Ab
  HBS – Ab تست  مورد  در   . گرديد  اعلام  عددی  بصورت 
تيتر  مساوی و بالای IU/l 10 جواب مثبت ) بدين معنی كه 
شخص بر عليه عفونت ، ايمنی كسب كرده است ( و تيتر پايين 
 HBS 10  منفی در نظر گرفته شد ) بدين معنی  كه IU/l تر از
Ab – به ميزان قابل اندازه گيری  توسط دستگاه  نيست و فرد 
می تواند قابليت ابتلاء به عفونت را داشته باشد. شيوع عدم اثر 
بخشي واكسيناسيون در نمونه ها تعيين و نقش سن، جنس،نحوه 
واكسيناسيون وفاصله آخرين واكسيناسيون با عدم اثر بخشي با 

آماره كاي دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت. 
يافته ها

      كل تعداد دندانپزشكان شهر همدان در زمان بررسي 137 نفر 
بعلت عدم واكسيناسيون ويا واكسيناسيون  نفر  بودند. تعداد 14 
شرايط  واجد  نفر   123 تعداد  شدند.از  حذف  مطالعه  از  ناقص 
بدين   . داشتند  HBSABمنفي  نفر   11 تعداد   ، بررسي  مورد 
اثر  داراي  سن  بود.  درصد   8/9 بخشي  اثر  عدم  شيوع  ترتيب 
بخشي مشابه بود)P>0,6( يعني سن نقشي با اثر بخشي ندارد. 
نقش عوامل با عدم اثر بخشي واكسيناسيون در جدول شماره 1 
ارائه گرديد  و نشان مي دهد كه اولا در افرادي كه واكسيناسيون 
داشته  اثر بخشي  كه  آنها  ،54/4 درصد ودر  نداشته  اثر بخشي 
17/9 درصد در مواجهه با مدت واكسيناسيون بيشتر از 5سال 
بود)p>0/02( و آنهايي كه واكسيناسيون اثر بخشي نداشته 3/8 
برابر بيشتر از آنهايي كه اثر بخشي داشته  از مدت واكسيناسيون 

بيشتر از 5 سال گذشته بود. )O.R=8/3( . ثانيا اثر بخشي نداشته 
36/4درصد ودر آنهايي اثر بخشي داشته 8درصد در مواجهه با 
واكسيناسيون نامنظم بودند)p>0/01(  ودر دندانپزشكي كه اثر 
بخشي نداشته 6/5 برابر بيشتر از دندانپزشكان كه واكسيناسيون 
اند                                                                                           بوده  نامنظم  واكسيناسيون  با  درمواجهه   ، اند  داشته 
واكسيناسيون  بخشي  اثر  در  نقشي  جنس  =OR(اما   5/6(

نداشت.  

          اثر بخشي واكسيناسيون

عوامل مرتبط

داشته
N1=112

نداشته
N2=11

نتيجه 
آزمون

O.R

مدت زمان گذشت آخرين 
واكسيناسيون 

كمتر از 5 سال  -           
         

5 سال و بيشتر   -           

)1/82(92

)9/17(20

)6/54(6

)4/45(5
P>0/028/3

واكسيناسيون
منظم  -           

         
نا منظم   -          

)92(103

)8(9

)6/63(7

)4/36(4
P>0/015/6

جنس :
مرد  -          

        
زن  -          

)75(84

)25(28

)7/72(8

)3/27(/3
P>0/9-

  B جدول 1: توزيع دندانپزشكان بر حسب اثر بخشي واكسيناسيون هپاتيت
به تفكيك عوامل مرتبط، همدان

بحث
     كاركنان مراكز بهداشتی و از جمله دندانپزشكان در معرض 
دو خطر مهم در رابطه با هپاتيت هستند اولًا ميزان خطر ابتلای 
آنان به عوامل عفونی بيش از ساير مردم می باشد و ثانياً اين 
افراد بعنوان يك ناقل بالقوه برای انتقال عفونت به بيماران خود 
بخشي  اثر  ميزان  كه  داد  نشان  )12تحقيق  شوند  می  محسوب 
واكسيناسيون هپاتيت Bدر 91/1 در صد وجود داشت .  البته 
مطالعه  با  حدودی  تا    couraget تحقيقات  از  حاصل  نتايج 
حاضر متفاوت بود و پاسخ آنتی بادی در يكصد دندانپزشك را 
در حدود 95-85 درصد بيان نمود)whittle . )13 نيز پاسخ 
حدود  در  دندانپزشك  پنجاه  و  يكصد  در  را  مثبت   HBSAb
يك  در    Paul و     Yengopal  .)14( نمود  بيان   %43/8
مطالعه مشابه تيتر آنتی بادی را در حدود 46/5%  گزارش نمود 
كه بنظر می رسد  ميزان تيتر  آنتی بادی مثبت  در اين مطالعه 
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اين مطالعه در  باشد. در  از وضعيت  مناسب تری بر خورد دار 
افرادی كه واكسيناسيون نامنظم داشتند HBSAb مثبت بيشتر بود 
كه اين نتيجه با مطالعه Scully  كه ميزان  آنتی بادی مثبت را 
 HBSAg 60/2%  بيان كرده بود  همخوانی نسبی داشت . شيوع
كلی  بطور  است  ذكر  به  بود )17( لازم   % مطالعه  3/6  اين  در 
شيوع  HBSAg در دنيا بصورت مناطق با شيوع پايين  ) كمتر 
از 2درصد( و با شيوع متوسط)7-2 درصد( و با شيوع بالا )بيش 
از 7 درصد( محاسبه ميگردد )6( كه با توجه به رقم بدست آمده 
در اين مطالعه ، شيوع HBSAg دندانپزشكان در شهر همدان با 

شيوع متوسط محسوب گرديد.
در اين تحقيق نيز رعايت فواصل واكسيناسيون را در پاسخ بهتر 
ارتباط  دانسته و  HBSAb مؤثر  به واكسن و وضعيت مطلوبتر 
معنی داری بين  اين دو بدست آمد)P>0/001(. دكتر شريفی)1( 
و دكتر محمد لو)6( نيز در تحقيقات خود بر روند مثبت رعايت 
نظم فواصل واكسيناسيون در تاثير واكسن اشاره كرده بودند. نكته 
جالب در اين مطالعه اختلاف قابل توجه درصد افرادی است كه 
واكسيناسيون خود را شكل منظم انجام داده بودند در مقابل افرادی 

كه واكسيناسيون خود را بدون نظم  و رعايت فواصل دريافت كرده 
بودند كه اين  مسئله تا حدودی زيادی به آگاهی دندانپزشكان 
بر می گردد.در مطالعه حاضر   B محترم ازخطر عفونت هپاتيت 
ارتباط معنی داری از نظر آماری بين سن و HBSAb مشخص 
نمونه ها در گروه  از  كمی تعداد  ناشی  نگرديد كه ممكن است 

سنی بالاتر از 40 سال باشد در صورتيكه در مطالعات
در  كدام  هر  شريفی)1(  و   )19(   Bavas)18(  Horowitz
در  مثبت    HBSAb و  بين سن  معكوس  رابطة  تحقيقات خود 
وضعيت  مطالعه  اين  در  كردند.  مطرح  را   شده  واكسينه  افراد 
جنس  با  ارتباطی  بررسی  مورد  جامعه  در  مثبت   HBSAb
 HBSAb وضعيت Morales نداشت در صورتيكه در مطالعه
مردان  از  بهتر  توجهی  قابل  بطور  زنان  واكسيناسيون  از  پس  را 
بيان كرد )20(. در نهايت در اين تحقيق مشخص شد  كه %91/1  
قابل  شده  واكسينه  بررسی  مورد  جامعه  در  مثبت     HBSAb
با آمارهای  جهانی می باشد و ازشرايط مطلوب و قابل  قياس 
قبولی در اين زمينه حكايت  می كند اگر چه هنوز برای نزديك 

شدن به مرز 100%  بايد تلاش بيشتری نمود.
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