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   در Bآگاهي و عملكرد دندانپزشكان داراي مطب شهر كرمان درباره هپاتيت 
  1383سال 

  ∗∗∗سكينه محمدعليزاده، ∗∗غلامرضا شيبانيدكتر ، ∗شهلا كاكوييدكتر 
  

  چكيده
 مطالعه .مطالعات بسياري در مورد خطرات شغلي در حرفة دندانپزشكي انجام پذيرفته و نتايج متفاوتي بدست آمده است :و هدف سابقه

  . روي دندانپزشكان شاغل در مطب شهر كرمان صورت گرفتBميزان آگاهي و عملكرد در مورد بيماري هپاتيت تعيين حاضر با هدف 
پرسشنامه توسط پژوهشگر تهيه و پس از تعيين روايـي و پايـايي بـه               در ابتدا،   . بودتوصيفي و مقطعي    حاضر از نوع     مطالعه   :مواد و روشها  

 و بـا اسـتفاده از       SPSS افـزار  ها توسـط نـرم      داده.  نفر از دندانپزشكان در اين مطالعه شركت داشتند        103.  توزيع گرديد   نسخه 140تعداد  
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSpearmanضريب همبستگي  و Kruskal – wallis ،Mann – whitney Uهاي آماري  شاخص
 برخوردار بودند و ميانگين نمره Bكت كننده در اين پژوهش از آگاهي خوبي در زمينه هپاتيت نتايج نشان داد كه دندانپزشكان شر :ها يافته

 درصد از 2/90 . درصد از سوالات آگاهي پاسخ صحيح دادند78بطور كلي دندانپزشكان مورد مطالعه به . بود)  امتياز7از  (44/5آگاهي 
در . گيري كرده بودند بادي را اندازه  درصد از آنان تيترآنتي6/43ه بودند ولي فقط  را انجام دادBافراد واكسيناسيون كامل بر عليه هپاتيت 

 ساعت در هفته عملكرد بهتري را در 30 سال و ساعات كاري بيش از 10 سال و سابقه كار بيش از 40ضمن، دندانپزشكان با سن بالاي 
عملكرد بهتري  HBVنپزشكان عمومي در زمينه واكسيناسيون كامل عليهدندا.  )>05/0P(بادي نشان دادند آنتي گيري تيتر رابطه با اندازه

  ).>05/0P(صص داشتند متخدندانپزشكان نسبت به 
بهتر شده، دندانپزشكان آنها با افزايش سن عملكرد . داين مطالعه نشان داد كه آگاهي دندانپزشكان مورد مطالعه خوب بو :گيري نتيجه

  .رد بهتري نسبت به متخصصين داشتندعمومي در زمينه واكسيناسيون عملك
  ، دندانپزشكB آگاهي، عملكرد، هپاتيت :گانواژكليد 

  31/4/1385 :تاريخ تأييد مقاله     21/3/1385 :تاريخ اصلاح نهايي    12/9/1384 :تاريخ دريافت مقاله
  

 593-599 ،1386 ) پاتولوژي–تشخيص (نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،
  

  مقدمه
شده از وضـعيت   كسب  و اطلاعات  اخير در اپيدميولوژي تغييرات

هاي عفوني نظير هپاتيت، هرپس،       بيومديكال در رابطه بابيماري   
 :Human Immunodeficiency Virus (ويروس نقص ايمنـي 

HIV (و ايدز )Acquired Immune Deficiency Syndrome: 

AIDS (     توجه بيشتري به راههاي كنترل و      باعث شده است كه
ــن عفونــت  ــشگيري از ســرايت اي ــه پرســنل   پي هــا از بيمــار ب

دندانپزشــكي اعــم از دندانپزشــك، پرســتار، تكنيــسين و حتــي 
 به بيمار ديگر    يخدمتكار مطب، يا برعكس و همچنين از بيمار       

 از راه   E و   A آنجا كه انواع هپاتيت غيـر از       از. )1(معطوف گردد 
 ، خطـر عفونـت متقـاطع      يابنـد   انتقال مـي  ) ريقيتز(غيرخوراكي  

)cross infection (وجود دارد)2(. 
درصـد كـل     3 حـدود    Bدر ايران تعداد مبتلايـان بـه هپاتيـت          

 ميليوني حدود 60باشد كه با در نظر گرفتن جمعيت        جمعيت مي 
از اين تعـداد حـدود      .  ميليون نفر به اين ويروس آلوده هستند       2

 .)3(باشـند    مـي  Bچـار هپاتيـت مـزمن        هزار نفر د   300 تا   200
 دومين علت شايع هپاتيت حاد است و عفونت مزمن          Bهپاتيت  
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 هنوز علت   Bهپاتيت  . كند   درصد جمعيت بروز مي    5/0تقريباً در   
سوم يا چهارم شايع سيروز در ايالات متحده و يك علت مهـم             

  .)4(در سرطان كبد است
 مايعات بدني هپاتيت بعلت تماس نزديك پرسنل دندانپزشكي با

 .)5(شـود    محسوب مـي   يبالقوه عفوني بيماران خطر شغلي مهم     
ــا خــون و    ــا ميــزان تمــاس ب ايــن خطــر ارتبــاط مــستقيمي ب

كه احتمال ابتلاء    طوريه  ب. )6(هاي خوني بيماران دارد     فرآورده
 درصـد و جراحـان      30 تا   B  ،5 دندانپزشكان عمومي به هپاتيت   

ر ابـتلا بـه هپاتيـت در        خط ـ. )1(باشد   درصد مي  40 تا   20دهان  
پرسـنل  انند  مخاصيهاي  ميان عامه مردم پايين است، اما گروه  
 Health)هـاي بهداشـتي    دندانپزشكي و ساير كاركنان مراقبت

Care Workers: HCWs)  7( بيشتر در معرض خطـر هـستند( .
اند    واكسينه نشده  Bافرادي از تيم دندانپزشكي كه عليه هپاتيت        

 B  از مردم عادي در خطر ابـتلا بـه هپاتيـت           برابر بيشتر    5 تا   2
 دفاعي بدن قادر نيستند از ورود ويروس به         باشند و سدهاي    مي

ممانعـت  (needle stick) بدن بخصوص ورود سر سوزن آلـوده  
  .)5(بعمل آورند

 آلمان صورت گرفت نشان داد       در   1963 سال   اي كه در    مطالعه
اي خود، دچار   سال اول كار حرفه14درصد دندانپزشكان طي  5

 سـال   39 تـا    35اند و از دندانپزشـكاني كـه          هپاتيت باليني شده  
  .)1(اند مبتلا شدهدرصد به هپاتيت  33داشتند  سابقه كار

، فرو رفتن سر سوزن آلوده بـه        وسايل تيزآلوده  صدمات ناشي از  
تماس خون و بزاق  ،، بريدگي با وسايل، سائيدگي با فرزها    دست

ت در دست بـدون دسـتكش و يـا بـا            هاي روي پوس    با بريدگي 
هـاي    اسپري شدن خون و بزاق روي زخـم        ،دستكش پاره شده  

 باز پوست يـا مخـاط مهمتـرين خطـرات شـغلي دندانپزشـكي             
  ).5(باشند مي

توانند از طريق وارد شدن سرسوزن يا وسيله           مي C و   Bهپاتيت  
، فاز حـاد و     رس پيشآلوده به دست، از يك بيمار آلوده در دورة          

ي پس از گذراندن دوره حاد كه بيمار فقط حامل ويـروس            يا حت 
محققـين طـي مطالعـات      . )8(است، به دندانپزشك منتقل شوند    

 Bاند كه شانس متوسط ابتلا بـه هپاتيـت            نگر تخمين زده    آينده
  .)9(باشد  درصد مي30 تا 6پس از تماس داخل جلدي 

ــت    ــه هپاتي ــسيناسيون علي ــوب   ، Bواك ــرل خ ــين كنت همچن
خطـر انتقـال بيمـاري را در دندانپزشـكان          متقاطع  هاي    عفونت

در پي ورود سرسوزن به پوست يا جراحـت         . )2(دهد  ميكاهش  
 30 تـا    6،   باشد +HBeAgبا وسايل تيز در صورتيكه سرم بيمار        

 و  HBeAgسـرم بـا     . درصد خطـر انتقـال بيمـاري وجـود دارد         
HBsAg    ده بـار بيــشتر از سـرمي كــه فقـط HBsAg+ ،اســت 
توانـد حـداقل يـك         مي HBV در ضمن،  .)7(دنباش زا مي   عفونت

هفتـــه در خـــون خـــشك شـــده، روي ســـطوح محيطـــي و 
  .)7(هاي آلوده و وسايل زنده بماند سرسوزن
 مورد آلـودگي    50 در كشور ايتاليا،     2003 تا سال    1972از سال   

  نفر پرسـنل بهداشـت     48 گزارش شد كه از اين تعداد        HBVبا  
 نفـر  500حـدود  عفونـت را بـه   ،  بودنـد جراحنفر از آنها    39كه  

اي كـه     طي مطالعه ) 1382(  گرامي پناه  ).10(د بودن  منتقل كرده 
 انجـام داد    هاي دندانپزشكي شهر ورامين    ها و درمانگاه   در مطب 

عليـه   بر)  نفر 46( درصد از دندانپزشكان     9/97گزارش نمود كه    
درصـد آنـان آزمـايش       41 واكسينه شده بودنـد امـا        Bهپاتيت  

مطالعـات   .)11(بادي را انجام نداده بودنـد      آنتي ي تيتر گير اندازه
مختلفي در جوامع گونـاگون در مـورد آگـاهي دندانپزشـكان و             

ميـزان  ند كه در آنهـا      ا پرسنل دندانپزشكي و پزشكي انجام شده     
مورد بررسي قرار   نيز  بادي   گيري تيتر آنتي   واكسيناسيون و اندازه  

  .)1، 11-14(گرفته است
 به اين دليل كه شود مشخص ميمطرح شده ب  با توجه به مطال   

اي خـود بـا خـون و          دندانپزشكان در طول مدت كار حرفـه      كه  
هـاي   بيمـاري شته، خطر انتقـال     كار دا  و وسايل تيز و برنده سر    

Bloodborne   دندانپزشكي يكي از مشاغل  به ايشان وجود دارد ،
ميـزان  تعيـين  هدف از ايـن مطالعـه،    .شود  پرخطر محسوب مي  

  .باشد مي B و عملكرد در ارتباط با بيماري هپاتيت آگاهي
  

  ها  و روش مواد
ــه   ــن مطالع ــرد    در اي ــاهي و عملك ــي آگ ــيفي و  مقطع توص

دندانپزشــكان داراي مطــب شــهر  كرمــان در زمينــه بيمــاري  
پـژوهش داراي دو متغيـر      . ، مورد ارزيابي قرار گرفت    Bهپاتيت  

بـا  متغيـر  دو  كـه ارتبـاط ايـن    بـود ) آگـاهي و عملكـرد  (اصلي  
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مورد بررسـي   )  . . .سن، جنس، تحصيلات و   (ويژگيهاي فردي   
ها در   كليه دندانپزشكاني كه در زمان گردآوري داده      . قرار گرفت 

شهر كرمان داراي مطب بودند اعـم از دندانپزشـك عمـومي و             
  .مطالعه را تشكيل دادندمورد متخصص جامعه 

در  دندانپزشـك مـشغول بـه كـار          103جامعه مـورد پـژوهش،      
 6/78( نفـر    81كه از ايـن تعـداد،       ند  هاي شهر كرمان بود     مطب
 6/81( نفـر    84 از نظر تحصيلات،     .مرد و بقيه زن بودند    ) درصد
از آنـان   ) درصـد  4/18( نفـر    19دندانپزشك عمـومي و     ) درصد

هـا   آوري اطلاعات و داده     در اين پژوهش جمع   . متخصص بودند 
فـت كـه بـا      صورت گر ساخته   -  پژوهشگر به كمك پرسشنامه  

بخـش اول  . ه بـود شداستفاده از منابع معتبر در سه بخش تهيه      
ــردي   ــاي ف ــامل ويژگيه ــشنامه، ش ــال  (پرس ــنس، س ــن، ج س

التحصيلي، ميزان تحصيلات، سابقه كار، تعداد ساعات كـار          فارغ
، بخش دوم شامل هفت سوال      )در هفته و منبع كسب اطلاعات     

 سـوال در    1 سـوال پيـشگيري،      3مشتمل بر   ( مربوط به آگاهي  
هـاي    سـوال در مـورد علائـم و نـشانه          2مورد انتقال بيمـاري،     

شامل  و بخش سوم     ) سوال در مورد استريليزاسيون    1 بيماري و 
 ســوال در مــورد 3مــشتمل بــر  ســوال مربــوط بــه عملكــرد 7

 سـوال در    2 سوال در مورد انتقـال بيمـاري و          2واكسيناسيون،  
در پرسـشنامه   سش  پر 21مجموع  در  .  بود )مورد آموزش دستيار  

   .گنجانده شده بود
ــين روايـــي  ــده جهـــت تعيـ ــه شـ ــوپرســـشنامة تهيـ   ا محتـ

content validity)( ــار ــشگاه و  ده در اختي ــاتيد دان ــن از اس  ت
را بـراي   دانشكده قرار گرفـت تـا مناسـب بـودن سـوالات آن              

ضرايب بدسـت آمـده      .دستيابي به اهداف پژوهش تعيين نمايند     
 به منظور تعيين    . بود 1 تا حداكثر    8/0براي هر سوال از حداقل      

بـدين  . استفاده شـد  ) test-retest( از روش آزمون مجدد      پايايي،
 تن  ده توسط روز   دهفاصله  ه   پرسشنامه در دو نوبت ب     ترتيب كه 

ــژوهش  ــه پ ــكان جامع ــد از دندانپزش ــل گردي ــريب  . تكمي ض
 بين نمرات كل دو نوبت سوالات آگاهي بـا اسـتفاده        همبستگي

 و ضريب توافق كاپـا بـين        83/0تگي اسپيرمن   از ضريب همبس  
 تـا   8/0سوالات عملكرد در دو نوبت براي تك تك سوالات از           

 پرسشنامه تكميـل    103،   پرسشنامه 140پس از توزيع    . يك بود 

لازم به ذكـر اسـت در سـوالات مربـوط بـه              .و عودت داده شد   
پاسـخ غلـط    ازاي   و در    يكآگاهي در قبال پاسخ صحيح امتياز       

جداگانـه  كـدام  ر  ، ه ـ سوالات عملكرد  .صفر منظور گرديد  امتياز  
هنگام توزيع پرسـشنامه بـه       .قرار گرفتند تجزيه و تحليل    مورد  
. باشـد  گفته شد كه نيازي به ذكر نام و نام خانوادگي نمـي           افراد  

شد كه افراد جامعه پـژوهش اطمينـان          اي رفتار     در ضمن بگونه  
  محرمانـه خواهـد       داشته باشند كه اطلاعات اخـذ شـده، كـاملاً         

، و با استفاده    SPSSافزار   ها توسط نرم   تجزيه و تحليل داده   . ماند
 Kruskal و آزمونهاي آماريهاي مركزي و پراكندگي از شاخص

wallis،  Mann-Whitney U  ضريب همبستگي وSpearman 
  ..صورت گرفت

  
  ها يافته

 نفـر   53 سـال،    30كمتـر از    ) درصـد 5/17( نفر   18از نظر سن،    
بيـشتر از   )  درصـد  1/31( نفر   32 سال و    31-40)  درصد 5/51(

از دندانپزشـكان،   ) درصـد  2/28( نفـر    29.  سال سن داشتند   40
 نفـر   23 سـال،    10 تـا    6) درصد 1/31( نفر   32 سال،   5كمتر از   

بيـشتر از   )  درصد 4/18( نفر   19 سال و    15 تا   11) درصد 3/22(
از )  درصــد5/51( نفــر 53 . ســال ســابقه كــار داشــتند   15

 5/48( نفـر    50 ساعت و    30دندانپزشكان مورد مطالعه كمتر از      
 نتايج متغيـر    .كردند   ساعت در هفته كار مي     30بيشتر از   ) درصد

  .نيز مشابه زمان فراغت از تحصيل بودسابقه كار 
 سـاعت،   9 ساعت بود كه     57/32 ميانگين ساعات كار در هفته      

دانپزشـكان   ساعت، حداكثر ساعت كار در هفته دن       60حداقل و   
مطالب ،  Bبيشترين منبع كسب اطلاعات در زمينه هپاتيت        . بود

منبـع كـسب    .  بود )درصد 2/27(دوران تحصيل   مطرح شده در    
و در  ) درصـد  4/20(ها    رسانه در درجه دوم، بازآموزي،   اطلاعات  
  . تعيين شد) درصد 5/17(كتب علمي  درجه سوم،

ــانگين نمــره كــل آگــاهي در دندانپزشــكان مــورد   مطالعــه مي
افراد مورد مطالعه در     . بود 7 و حداكثر    2با حداقل    17/1±44/5

توزيـع  .  درصد سوالات پاسـخ صـحيح دادنـد        4/77مجموع به   
 سوال آگاهي   7درصد پاسخهاي صحيح و غلط دندانپزشكان به        

 نمره كـل آگـاهي    .  نشان داده شده است    1پرسشنامه در جدول    
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تغيرهـاي سـن،     از م  يـك بـا هيچ  در دو جنس تفاوتي نداشت و       
نيـز همبـستگي    تحصيلات، سابقه كار و ساعات كـار در هفتـه           

  .داري نداشت معني
در زمينه عملكرد، بيشترين عملكرد مناسب مربوط بـه آمـوزش     

و )  درصـد  2/91(دستيار در زمينه پيشگيري از انتقـال بيمـاري          
و )  درصـد  B) 2/90بعد از آن واكسيناسيون كامل عليه هپاتيت        

بـادي   گيري تيتـر آنتـي      صحيح در زمينه اندازه    كمترين عملكرد 
. بـود )  درصد B) 6/43پس از واكسيناسيون كامل عليه هپاتيت       

هـاي مختلـف     نحوه عملكرد دندانپزشكان مورد مطالعه در جنبه      
  . آورده شده است2 در جدول Bپيشگيري از هپاتيت 

 درصد از افراد مورد مطالعه سابقه فرو رفـتن سـر سـوزن              9/52
ارتبـاط بـين متغيرهـاي سـن، جـنس،           .ه دست داشـتند   آلوده ب 

هاي مختلـف    تخصص، سابقه كار و ميزان ساعت كاري با جنبه        
نتايج نشان داد دندانپزشـكان     . عملكرد مورد بررسي قرار گرفت    

 سـال و ميـزان      10 سال و سابقه كـار بـالاي         40با سن بالاي    
 گيـري   ساعت در هفته در زمينه اندازه      30ساعت كاري بيش از     

 هاي ديگر داشتند   بادي عملكرد بهتري نسبت به گروه      تيتر آنتي 
)05/0P<.(  

دندانپزشكان عمومي بطور محسوسي در زمينـه واكـسيناسيون         
 از دندانپزشكان متخـصص عملكـرد بهتـري         HBVكامل عليه   
ــتند  ــل  94(داشـ ــد در مقابـ ــد 3/73درصـ . )>05/0P) (درصـ

كاني كـه بـيش از    بادي در گروه دندانپزش ـ    گيري تيتر آنتي   اندازه

كردنـد بطـور محـسوسي بهتـر از           ساعت در هفته كـار مـي       30
. كردند   ساعت در هفته كار مي     30دندانپزشكاني بود كه كمتر از      

بـادي   آنتـي  گيري تيتـر   ارتباط بين ساعات كار در هفته و اندازه       
 درصـد از دندانپزشـكان      52در ضـمن     ).>05/0P(دار بـود   معني

لازم را در صـورت آلـوده        كارهاي   در صورت لزوم  مورد مطالعه   
شدن دست بدون زخم و بدون دستكش به خـون بيمـار انجـام      

  .دادند مي
  

  بحث 
نتايج بدست آمده در اين پژوهش نـشان داد كـه دندانپزشـكان         

 Bمورد مطالعه از آگاهي نسبتاً خوبي در زمينه بيماري هپاتيـت            
 7از   (44/5برخوردارند و بدست آوردن نمـره ميـانگين آگـاهي           

  .باشد قابل قبول مي) امتياز
شـركت كننـده در      دندانپزشـكان    ، آگـاهي  1در پاسخ به سوال     

تنها ).  درصد2/94 (ارائه كردندمطالعه بيشترين پاسخ صحيح را 
  درصد دندانپزشكان مورد مطالعه بـه پاســخ مربـوط بـه            2/59

يليزاسيون وسايل استفاده شـده بـراي بيمـار         روش صحيح استر  
استريليزاسـيون بخـش    .  پاسخ صحيح دادند   Bمبتلا به هپاتيت    

هي در ايـن    اعدم آگ . باشد مهمي از كنترل عفونت در مطب مي      
 در ارتباط با احتمال .شودمنجر تواند به انتقال عفونت   بخش مي 

  وزنـس نسبت به ايدز به دنبال فرو رفتن سر Bابتلا به هپاتيت 

  

  B توزيع فراواني مطلق و نسبي پاسخ دندانپزشكان مورد مطالعه به سوالات آگاهي در مورد هپاتيت -1جدول 
  پاسخ  غلط  صحيح

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سوالات آگاهي
  B 97  2/94  6  8/5روش انتقال هپاتيت   1
  B  88  4/85  15  6/14واكسيناسيون عليه هپاتيت ) تعداد(دوره كامل   2
  4/19  20  6/80  83   پس از تكميل واكسيناسيونBامكان ابتلا به هپاتيت   3
  1/29  30  9/70  73  احتمال ابتلا به هپاتيت نسبت به ايدز به دنبال فرو رفتن سوزن آلوده به دست  4
  B   81  6/78  22  4/21آزمايش تشخيص ناقل بودن بيمار به هپاتيت   5
  B   75  8/72  28  2/27علائم باليني هپاتيت   6
  B   61  2/59  42  8/40روش استريليزاسيون وسايل استفاده شده در بيمار مبتلا به هپاتيت  7
  6/22  163  4/77  558  كل  
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   توزيع فراواني مطلق و نسبي جنبه هاي عملكرد مناسب دندانپزشكان مورد مطالعه-2جدول 
  

  عملكرد مناسب  نمي دانم   خير   بلي
درصد تعداد درصد داد تعدرصد تعداد   سوالات عملكرد  

  -  -  B    92 2/90 10  7/9واكسيناسيون كامل عليه هپاتيت  1
  -  -  B  44  6/43  57  4/56بادي پس از واكسيناسيون عليه هپاتيت  گيري تيتر آنتي اندازه  2
  -  -  48  49  52  53  اقدام لازم در صورت آلوده شدن دست بدون زخم به خون بيمار  3
  B   62  8/60  21  6/20  19  6/18در برابر هپاتيت واكسيناسيون دستيار   4
  -  -  8/8  9  2/91  93  آموزش پيشگيري از انتقال بيماري به دستيار  5

  

در .  درصـد افـراد اطـلاع كـافي نداشـتند          1/29آلوده به خـون     
 6-30حاليكه احتمال انتقال اين ويروس پس از ورود به دست           

ال انتقـال   درصد گزارش شده است كه نسبت به ايدز كه احتم ـ         
باشـد، بـسيار بـالا        مـي  29/0پس از ورود سر سوزن آلـوده        آن  
  .است

 درصد افراد مورد مطالعه از علائم باليني نـاقلين هپاتيـت            2/27
B           اطلاع نداشتند در صورتيكه در اغلب موارد ناقلين هپاتيت B 

توانـد خطـر انتقـال       ايـن موضـوع مـي     . باشند بدون علامت مي  
  .افزايش دهد بيماري را به دندانپزشك

 كه بعلت در دسترس نبودن مطالعات مـشابه         به ذكر است  لازم  
سـوالات  . شـت امكان مقايسه كليه موارد پرسـشنامه وجـود ندا        

 سـوال بررسـي     2عملكرد مربـوط بـه واكـسيناسيون در قالـب           
 درصـد از دندانپزشـكان مـورد        2/90 در مطالعه حاضـر،      .گرديد

ايـن  . ام داده بودنـد    واكسيناسيون كامل انج   HBVمطالعه عليه   
ميزان پوشـش واكـسيناسيون از پوشـش واكـسيناسيون كـادر            

 1381هاي دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان در سـال            بيمارستان
 در ميـان    HBVميـزان واكـسيناسيون عليـه       . بسيار بالاتر است  
و )  درصد 8/51(هاي كرمان در مطالعه عرب       پرسنل بيمارستان 

 واكـسيناسيون عليـه     پوشـش ). 15،16(بـود )  درصد 54(نظري  
HBV       درصـد تعيـين     9/97 در ميان دندانپزشكان شهر ورامين 
  .)11(استبهتر كه كمي از واكسيناسيون مطالعه حاضر بودشده 

اند كه دندانپزشكان در بين گروه       المللي نشان داده   مطالعات بين 
هاي بهداشتي بيـشترين ميـزان واكـسيناسيون       كاركنان مراقبت 

اگر چه پوشش واكسيناسيون    . )5(اند  داشتهرا  )  درصد 98بالاي  (
در مطالعه حاضر كمي كمتـر از ميـزان پوشـش واكـسيناسيون             

از كـادر   در مقايسه بـا نتـايج بدسـت آمـده           المللي است اما     بين
المللـي   مطالعات بـين  با  بيمارستانهاي كرمان، نتايج اين مطالعه      

  .باشد همسو مي
ــه ــه در در مطالع ــالاي ك ــاض1999  س ــهر ري ــك  در ش  در ي

ــسيناسيون     ــزان واك ــت، مي ــورت گرف ــامي ص ــتان نظ بيمارس
مطالعـه  در مقايـسه بـا      درصد اعلام شد كه      7/85دندانپزشكان  

   .)13(برخوردار استتري  پايينحاضر از پوشش واكسيناسيون 
كـه  )  درصـد  4/56(مورد مطالعـه    بيش از نيمي از دندانپزشكان      

بـادي را    آنتـي  ر، تيت ـ  بودند انجام داده واكسيناسيون   HBVعليه  
با توجه به اينكه    .  بودند گيري نكرده   از واكسيناسيون اندازه  پس  

 96 در بهتـرين شـرايط حـدود         HBVزايي واكسن    ميزان ايمني 
 درصد ذكر شده است، بهتر اسـت پـس از واكـسيناسيون تيتـر             

نشان ) 1991 (Al-Ruhaimi مطالعه   .)12(بادي تعيين شود   آنتي
 4/14متخصــصين دندانپزشــك،  درصــد از 3/25تنهــا داد كــه 

 درصــد از دســتياران 5/25درصــد از دندانپزشــكان عمــومي و 
برخي از افرادي كـه واكـسينه       . دندانپزشك واكسينه شده بودند   

شده بودند از لزوم واكسيناسيون آگـاه بودنـد و برخـي از آنـان               
 هنوز واكسيناسيون در برابر هپاتيـت  Bعليرغم خطرات هپاتيت   

B17(دانستند ي را غير ضروري م(.  
بـادي   آنتي در ساير نقاط كشور و حتي دنيا نسبت به تعيين تيتر          

ــه وجــود دارد يوضــعيت ــن مطالع ــشابه اي ــه .  م مــثلاً در مطالع
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، مشخص شد كـه     دندانپزشكان شهر ورامين  بر روي   پناه   گرامي
 9/56،   انجـام داده   HBVواكسيناسيون عليه   افراد   درصد   9/97

  .)11( بودنـد  گيـري نمـوده     را انـدازه  بـادي    درصد آنان تيتر آنتي   
Paul    دندانپزشكان شهر  مطالعه بر روي    در  ) 1999( و همكاران

 نفـر   54تنهـا    فرد واكـسن زده شـده،        96از  دريافتند كه   رياض  
گيري كـرده     بادي سرم را اندازه    ميزان تيتر آنتي  )  درصد 25/56(

 در  HBVعليرغم مقبوليت واكسيناسيون عليه     بنظر آنان   . بودند
بين كاركنان دندانپزشكي، هنوز تعداد زيـادي از آنـان، آگـاهي            

ســـرولوژيك پـــس از آزمـــايش زيـــادي در مـــورد اهميـــت 
  .)13(واكسيناسيون ندارند

صـورت گرفتـه اسـت      ) 1999(اي كه در كره جنوبي        در مطالعه 
درصد از دندانپزشكان مـورد مطالعـه از وضـعيت           43اعلام شد   
AntiHBs ــي ــتند يعن ــود اطــلاع نداش ــر خ ــي  تيت ــادي را  آنت ب

ــدازه ــد ان ــابراين اهميــت آمــوزش  ).14(گيــري ننمــوده بودن بن
هاي بـازآموزي     ها و دوره   بادي در دانشكده   آنتي گيري تيتر  اندازه

  .شود مسجل مي
فـرو  حاضـر،   از دندانپزشكان در پژوهش     )  درصد 9/52( نفر   54

بررسـي   .بودنـد تجربـه كـرده     رفتن سر سوزن آلوده به خون را        
پرستاران دانـشگاه علـوم   ميان  در Needle stickادثه  شيوع ح

دچـار ايـن    آنـان   درصـد از    2/18پزشكي كرمان نشان داد كـه       
از شيوع آن در دندانپزشكان مـورد       اين ميزان   اند كه    حادثه شده 

  .)16(بودكمتر بسيار مطالعه 
Gyawali )1998 ( 236خــود عنــوان نمــود كــه از مطالعــه در 

ي يك سال در بيمارسـتان آموزشـي         كه ط  Needlestickحادثه  
 درصد موارد بيمار درگير يك      7شهر لندن اتفاق افتاده است در       

  .)18( بوده استBloodborneعفونت 
 را نديده گرفـت و لازم  Needle stickتوان حادثه  نميبنابراين 

هـاي   از وقـوع آن بوسـيله رعايـت احتيـاط       در درجـة اول     است  
اگر ايـن حادثـه اتفـاق       بعد  ه، در درجة    عمومي، پيشگيري نمود  

  .برخورد نمودعلمي و صحيح بصورت افتاد با آن 
هاي عمومي، در ايالات متحده تعداد مـوارد       با بكارگيري احتياط  

Needle stick 385 بـه  1996در مورد  در سال، از يك ميليون 
  .)19( كاهش يافت2000هزار مورد در سال 

درصـد از افـراد      48 ،در هنگام آلوده شدن دست به خون بيمـار        
 مـسأله كـه     از ايـن  ،  مورد مطالعه اقدام صحيح را انجـام نـداده        

 اطـلاع   ،شستن دست با آب و صابون در اين مواقع كافي است          
  . نداشتند

 در ميـان  Bخطـر ابـتلا و انتقـال هپاتيـت          اينكـه   با توجـه بـه      
عدم آگاهي دندانپزشكان جاي    ،  باشد دندانپزشكان بسيار بالا مي   

  .رسد  ضروري بنظر مي مناسبهايراهكارائه ، ارتامل داشته
از % 6/18شود كـه     در مجموع از نتايج اين مطالعه مشخص مي       

اطـلاع   دندانپزشكان از وضعيت واكسيناسيون دستيار خـود بـي        
طبق دستورالعمل ارائه شـده توسـط مـسئولين    بودند در حاليكه   

ها ملـزم بـه دارا بـودن كـارت سـلامت          ، دستياران مطب  ذيربط
  .باشند مي B و واكسيناسيون بر عليه هپاتيت تيبهداش

 سـال نـسبت     40با توجه به اينكه دندانپزشكان با سن بيشتر از          
 سـال عملكـرد بهتـري در رابطـه بـا       40به دندانپزشـكان زيـر      

تـوان چنـين نتيجـه        ميبادي نشان دادند،     آنتي گيري تيتر   اندازه
 ـهاي قبلي بازآموزي تاكيد بيـشتري         در دوره گرفت كه    ر ايـن   ب
 هــاي و يــا در ســالهاي اخيــر در دورهصــورت گرفتــه موضــوع 

 يـا   .آموزشي دانشكده تاكيد زيادي روي اين مطلب نشده است        
تر نسبت به سلامت خويش حساسيت بيشتري        اينكه افراد مسن  

  .كنند نشان داده و از خود بهتر مراقبت مي
دندانپزشـكان عمـومي و     از  نتايج بدست آمده    همچنين مقايسه   

موضـوع واكـسيناسيون در     دهد كه احتمالاً      نشان مي  خصصمت
 قـرار    كـافي  تحصيلات تكميلي و تخصصي مـورد توجـه       دورة  

  .نگرفته است
  

  گيري نتيجه
 نتايج مطالعه نشان داد كه كه دندانپزشكان شهر كرمـان داراي          

. باشند  مي Bبيماري هپاتيت   زمينة  آگاهي و عملكرد مناسبي در      
 ـ     ن افـراد بهتـر بـوده و دندانپزشـكان          با افزايش سن عملكرد اي

عمومي در زمينـه واكـسيناسيون عملكـرد بهتـري نـسبت بـه              
  .دندانپزشكان متخصص داشتند
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