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كننده در چهل و دومين كنگره بررسي وضعيت واكسيناسيون دندانپزشكان شركت
   و رفتارهاي كنترل عفونت در آنهاBالمللي دندانپزشكان ايران در مقابل هپاتيت  بين

 *****امير داودي - ****ممجيد كاظدكتر  - ***اصل مسعود احمدزاددكتر  -**حسين اكبريدكتر  -*يد علويانؤسيد مدكتر 

  .)عج(اله  داخلي دانشگاه علوم پزشكي بقيهبيماريهاي دانشيار گروه آموزشي  -*
  .اندودنتيست -**

  .پزشك عمومي -***
  .دستيار گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -****

  .دانشجوي پزشكي -*****
  

  چكيده 
توانند ايفا كنند، اين مطالعه به  ه دندانپزشكان به عنوان ناقل و ميزبان عفونتهاي مختلف مياي ك به خاطر نقش بالقوه: زمينه و هدف

،   در ميان دندانپزشكان وجود داردBدليل نگرانيهايي كه در مورد وضعيت كنترل عفونت و بخصوص واكسيناسيون در مقابل هپاتيت 
  .طراحي و اجرا شد
 خودايفاي بدون نام در كنگره ساليانه دندانپزشكان در فروردين   به وسيله يك پرسشنامهمطالعه پيمايشي آزمايشياين : روش بررسي

شركت در اين مطالعه كاملاً . بود%  75/31 نفر معادل 334كنندگان كنگره  ميزان پاسخگويي در ميان شركت.  انجام گرفت1383
،  Mann-whiteney U با آزمونهاي آماري 5/11 روايت  SPSSاختياري بود و اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار آماري

Fisher’s Exactآناليز شدند05/0داري زير   با در نظر گرفتن سطح معني .  
 9/106±4/6وسال  9/35±57/0مطالعه به ترتيبمورد ميانگين و خطاي معيار سن و مدت زمان فعاليت دندانپزشكي در افراد : ها يافته
، %1/93 و عينك محافظ چشم به ترتيب  ميزان استفاده معمول از دستكش، ماسك صورت. كنندگان مرد بودند شركت% 5/54 و ماه بود

واكسيناسيون بر عليه . >P)05/0(بود و دندانپزشكان زن در مقايسه با مردان رفتارهاي محافظتي بهتري را نشان دادند% 8/63و % 1/87
با اين حال از بين .  بودندBآنان داراي ايمني اكتسابي در مقابل هپاتيت % 5/1د و نيز افراد مورد مطالعه گزارش ش% 9/94 در Bهپاتيت 

آنها پس از واكسيناسيون نسبت به % 9/47 انجام شده بود و تنها Bافراد دوره كامل واكسيناسيون هپاتيت % 8/74كليه افراد تنها در 
 و انجام رفتارهاي محافظتي رابطه Bبين واكسيناسيون برعليه هپاتيت . گيري سطح آنتي بادي در سرم خود اقدام كرده بودند اندازه

بيشترين علت عدم واكسيناسيون در افراد بدون تزريق واكسن عدم دسترسي به واكسن ذكر شده . >P)05/0(مستقيمي وجود داشت 
  %).1/58(بود

  ورها مشابهـ شده در ايران با گزارشات ساير كش مشاهدهBيناسيون دندانپزشكان بر عليه هپاتيت ـميزان پوشش واكس: گيري نتيجه
   . است
  . دندانپزشكان- B واكسن هپاتيت -كنترل عفونت : ها واژه  كليد

  25/1/84: پذيرش مقاله  10/12/83: اصلاح نهايي  12/9/83: وصول مقاله
  m.ahmadzad@gmail.com) عج(داخلي دانشگاه علوم پزشكي بقيه اله بيماريهاي آموزشي گروه : نويسنده مسئول
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ارانو همكسيد مؤيد علويان دكتر   
  
  
  

  مقدمه
 و بيماري HIVپس از ظهور و گسترش عفونت با ويروس 

 ميلادي و گزارش شش بيماري كه 1980 از دهه (AIDS)ايدز 
، توجه به )1(توسط يك دندانپزشك به ويروس آلوده شده بودند

مسئله كنترل عفونت در ميان دندانپزشكان و بيماران آنان 
كنندگان سلامت  مراقبت. را به خود اختصاص دادتوجه بيشتري 

بخصوص پزشكان و دندانپزشكان به صورت بالقوه قابليت 
انتقال بيماريهاي ويروسي و عفوني خطرناك به بيماران خود را 

مواردي كه از اين دست گزارش شده است علاوه . دارا هستند
در فرانسه : بر دندانپزشك اشاره شده، شامل موارد زير است

 به بيمار خود در HIVيك جراح ارتوپد عامل انتقال ويروس 
، در انگليس يك جراح قلب و عروق )2(.جراحي بود  طول عمل
.  را به بيست نفر از بيماران خود انتقال دادHBVويروس 

  ايــه سالهـلـدر فاص. تــيار اسـمواردي از اين دست بس
ق  از اين طريHBV مورد انتقال 375، حدود 1970-1994

  )3.(گزارش شده است
كنندگان سلامت در معرض دو خطر عمده در رابطه مراقبت

با بيماريهاي عفوني هستند، ميزان خطر ابتلاي آنان به عوامل 
باشد و نيز آنها يك ناقل بالقوه  عفوني بيش از ساير مردم مي

 .گردند براي انتقال عوامل عفوني به بيماران خود محسوب مي
هاي اخير روند جديدي براي كنترل   دههاز همين رو در) 4(

 .كامل اين بيماريها در مراقبت كنندگان سلامت آغاز شده است
 يكي از اصليترين بيماريهاي ويروسي B ويروس هپاتيت،)4-5(

كنندگان سلامت نسبت به ساير افراد  در جهان است و مراقبت
. جامعه در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به آن هستند

ها   ممكن است در روي سوزنها و سرنگBپاتيت ويروس ه
وجود داشته باشد و به دنبال آسيبهاي تصادفي در حين كار به 

 با توجه به كليه ،)4.(مراقبت كنندگان سلامت منتقل شود
   در Bت ـري از هپاتيـون و پيشگيـ، واكسيناسي مطالب ذكر شده

  .رسداين افراد امري ضروري به نظر مي
بر  ضل سلامتي در كل جهان است و يك معBهپاتيت 

اساس برآوردهاي سازمان بهداشت جهاني حدود دو ميليارد از 
مردم جهان شواهد سرولوژيكي از عفونت قبلي با ويروس 

پنجاه ميليون  و  را دارا هستند و نيز بيش از سيصدBهپاتيت 
باشند كه از بين آنها  نفر در جهان ناقلان مزمن ويروس مي

وپنجاه هزار نفر به خاطر بيماريهاي    ز دويستساليانه بيش ا
، )8-6.(كبدي ناشي از هپاتيت جان خود را از دست مي دهند

يكي از اصليترين راههاي انتقال اين ويروس قرارگيري زخم باز 
و پوست محافظت نشده يك فرد در معرض خون و يا مايعات 

 )10-4،9.(باشد بدن فرد آلوده مي

، پزشكان و دندانپزشكان   سلامتكنندگان در بين مراقبت
داراي تماس بيشتري با عوامل خطر هستند و اين به خاطر 

باشد و بسياري از  استفاده آنها از روشها و ابزارهاي پرخطر مي
دندانپزشكان فرو رفتن سوزن در دست را يك يا چند بار در 

كنندگان سلامت  در مورد ساير مراقبت. كنند مي هفته تجربه
پزشكان عمومي % 34جراحان و % 60 است كه گزارش شده

 نشان داده ،)10-9.(اند سابقه فرو رفتن سوزن در دست را داشته
كنندگان   در مراقبتBشده است كه ميزان ابتلا به هپاتيت 

  )11.(سلامت از اهداكنندگان خون بيشتر بوده است
كنندگان سلامت كمتر از آنچه كه لازم است به  مراقبت

دهند و گزارشهاي موجود  ونتها توجه نشان ميپيشگيري از عف
از كشورهاي مختلف نشان دهنده آن است كه رفتارهاي ايمن 

 ش،ـاده از دستكـل استفـان شامـي در بين دندانپزشكـسلامت
ل وجود ـك صورت و عينك محافظ چشم به صورت كامـماس
 در آنها Bو نيز پوشش واكسيناسيون بر عليه هپاتيت  ندارد

  . باشد كامل نمي
 Bبا توجه به ايمني بدست آمده از واكسيناسيون هپاتيت 

يابد، اين كار روش مناسبي براي   سال ادامه مي13-6كه تا 
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 . . .بررسي وضعيت واكسيناسيون دندانپزشكان شركت كننده در

با . باشد جلوگيري از عفونت در مراقبت كنندگان سلامت مي
% 30-%14اين حال بايد خاطرنشان كرد كه در حدود 

بادي  يكننده واكسن، آنت اطفال دريافت% 15بزرگسالان و 
 ايجاد Bبخش و ايمني بر عليه ويروس هپاتيت  ايمني
گردد، بنابراين بررسي وضعيت پاسخ ايمني بعد از  نمي

  )13-12.(واكسيناسيون در گروههاي پرخطر مناسب خواهد بود
امروزه با وجود گذشت سالها از دسترسي به واكسن هپاتيت 

Bت ـمان سلاـدگـكنن تــي از مراقبـل توجهـد قابــ، درص
اند و در يك مطالعه در  واكسيناسيون خود را انجام نداده

از پرسنل % 23بيمارستان جان هاپكينز مشاهده شد كه حدود 
اند و پذيرش واكسن در آنها پايين  درماني تزريق واكسن نداشته

  )14-13.(بوده است
در جستجوي منابع موجود مشخص شد كه بررسي جديدي 

در دندانپزشكان  ايران  Bهپاتيت از نظر  پذيرش واكسيناسيون 
ش ـي پوشـه بررســهدف اين مطالع. تــده اسـانجام نش

در دندانپزشكان ايراني شركت كننده B واكسيناسيون هپاتيت 
، سنجش سطح  در چهل و دومين گنگره دندانپزشكي ايران

و بررسي ارتباط متقابل اين دو  رفتارهاي ايمن سلامتي در آنها
  .باشد ميعامل با همديگر 

  
  روش بررسي 

 (Pilot Survey) ايشيـاين مطالعه به صورت پيمايشي آزم
كننده در چهل و دومين كنگره  در بين دندانپزشكان شركت

 انجام 1383المللي دندانپزشكان ايران در فروردين سال  بين
د ـت شـره درخواسـدگان در كنگــت كننــه شركـ از كلي.دـش

 خود Bضعيت واكسينايسون هپاتيت اي را در مورد و پرسشنامه
و رفتارهاي ايمن سلامتي شامل پوشيدن دستكش، استفاده از 

  .ماسك صورت و عينكهاي محافظ چشمي تكميل نمايند
  بيمارستانها، درمانگاهها (دندانپزشكاني كه در حيطه درماني 

داراي فعاليت بودند، براي ورود به ) و يا مطبهاي خصوصي
 شركت كننده در 1052از بين .  شدندمطالعه در نظر گرفته

 نفر در 334،  كنگره كه داراي شرايط شركت در مطالعه بودند
سطوح مختلف از نظر تجربه كاري و نوع تخصص پرسشنامه را 

دهي افراد در  ميزان پاسخ. تكميل كردند و در مطالعه وارد شدند
هاي تكميل شده  بود و از بين پرسشنامه% 75/31اين مطالعه 

  .ها مورد استفاده قرار گرفتند ه موارد در آناليز دادهكلي
ل ـام تحويـه در هنگـورت جداگانـه به صـداف مطالعـاه

ل ـد و تكميـح داده شـدگان توضيــكنن تـه به شركـپرسشنام
پرسشنامه براي شركت كنندگان كاملاً اختياري بود و هيچ 

  .گرفت امتيازي از بابت تكميل پرسشنامه به آنان تعلق نمي
اطلاعات مربوط به سن، جنس، نوع تخصص، تعداد 

اند،  سالهايي كه به صورت فعال در حرفه خود مشغول كار بوده
سوابق ابتلا به هپاتيت ويروسي، فرو رفتن سوزن در پوست، 

بادي برعليه  گيري آنتي ، اندازهBواكسيناسيون بر عليه هپاتيت 
يون، علل ، تعداد دفعات و نوبتهاي واكسيناسBهپاتيت 

، زمان سپري شده از )در صورت انجام(واكسيناسيون مجدد 
واكسيناسيون و استفاده از روشهاي ايمن پيشگيري از عفونت 

به وسيله پرسشنامه طراحي ) دستكش، ماسك، عينك محافظ(
افزار  كنندگان بدست آمد و با استفاده از نرم  شده از شركت

ها به صورت  ليز دادهآنا.  آناليز شد5/11 روايت SPSSآماري 
آناليز توصيفي و مقايسه گروههاي مطالعه و بررسي همبستگي 

 Fisher’s Exactبين آنها با استفاده از آزمونهاي آماري 
براي . تـورت گرفـورد صـب مـبر حس  Mann -Whitney Uو

بررسي اثر مستقل هر يك از متغيرهاي مورد بررسي مطالعه بر 
، از رگرسيون لجستيك Bبل هپاتيت انجام واكسيناسيون در مقا

 >05/0P  با در نظر گرفتن Backward Conditionalبه روش
براي خارج >P 1/0براي وارد كردن متغير به مدل رگرسيوني و 

  در كليه آزمونهاي . وني استفاده شدـكردن متغير از مدل رگرسي
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ارانو همكسيد مؤيد علويان دكتر   

  .در نظر گرفته شد>P 05/0داري به صورت  آماري سطح معني
  
  ها يافته

 نفر 182 دندانپزشك شركت كننده در مطالعه 334از بين 
ميانگين . زن بودند% 5/45 نفر برابر 152مرد و % 5/54معادل 

 70-24  سال بين9/35±57/0سني و خطاي معيار سن افراد 
دندانپزشكي   در حرفههما9/106±4/6سال بود و به طور متوسط

بيشترين  وميدندانپزشكان عم. )ماه150-1بين(اند فعاليت داشته
نيز % 4/11و % 6/85 دادند، كنندگان را تشكيل مي گروه شركت

  1جدول شماره . اند داراي انواع تخصصهاي دندانپزشكي بوده
در بررسي رفتارهاي ايمن در حين درمان و ملاقات بيماران 

گاهي اوقات از دستكش % 6همواره و % 1/93مشخص شد كه 
گاه از   ذكر كردند كه هيچ%9/0استفاده مي نمايند در عين حال 

  .كنند دستكش استفاده نمي
% 1/87هاي صورت نيز به ترتيب  در مورد استفاده از ماسك

نمايند و  گاه از آن استفاده ميهر از به صورت مداوم و % 2/10و
. كنند نمي تفادهوقت در حين كار از ماسك صورت اس هيچ7/2%

 از   و گاهبه صورت هميشه% 3/32و% 8/63 همچنين به ترتيب
نيز ذكر % 95/3كنند و  عينك محافظ چشم استفاده مي

كردند كه هيچ وقت در حين كار از عينك محافظ استفاده  مي
  .)1جدول شماره (كنند نمي

دندانپزشكان زن نسبت به همتايان مرد خود رفتارهاي 
و % 98زنان و مردان به ترتيب (ايمنتري در حين كار داشته اند 

% 6/84و % 1/90كردند،  ستكش استفاده ميهمواره از د% 89
همواره از عينك %  3/59و % 1/69همواره از ماسك صورت و 
  ).>05/0P، در همه موارد  كردند محافظ چشم استفاده مي

ميزان داشتن سابقه فرو رفتن سوزن در دست در افراد مورد 
داراي سابقه قبلي % 1/2تنها %). 7/52( مطالعه قابل توجه بود

از آنان واكسيناسيون % 6/0به هپاتيت ويروسي بودند كه ابتلا 

ايمني طبيعي در مقابل % 5/1 را انجام داده بودند و Bهپاتيت 
  . را كسب كرده بودندBهپاتيت 

 مشخص شد كه Bاز نظر واكسيناسيون بر عليه هپاتيت 
نفر از دندانپزشكان مطالعه حداقل يك دوز واكسن % 9/94

با ( بودند كه واكسيناسيون استاندارد  را تزريق كردهBهپاتيت 
 نفر 192در ) سه دوز واكسن در ماههاي صفر، يك و شش

% 1/20 نفر برابر 67افراد انجام گرفته بود و % 2/57معادل 
تنها يك دوز و % 6( اند دوره ناقص واكسيناسيون را داشته

% 1/17همچنين ).دو دوز واكسن را دريافت كرده بودند% 1/14
 دن داراي مقادير دريافتي بيش از سه دوز استانداردندانپزشكا

  ).شش دوز% 2/1پنج دوز و % 3/3چهار دوز، % 7/11(اند  بوده
افراد داراي توان كسب ايمني در مقابل % 4/96در مجموع 

از طريق واكسيناسيون و % 9/94( بودند Bويروس هپاتيت 
   ).با ايمني طبيعي% 5/1

ي بين انجام واكسيناسيون دار و مستقيم ارتباط آماري معني
 و استفاده از روشهاي ايمني در حين Bبر عليه هپاتيت 

ميزان استفاده مهمتر از دستكش، . دندانپزشكي وجود داشت
ماسك صورت و عينك محافظ در افراد واكسينه شده به ترتيب 

بود، در حالي كه اين مقادير در افرادي % 7/64و % 88، 94%
، %8/71 نكرده بودند به ترتيب كه اقدام به واكسيناسيون

 جدول(، )>05/0Pدر همگي موارد (بود % 7/35و % 3/64
  .)1شماره 

بين سابقه فرو رفتن سوزن در پوست و انجام واكسيناسيون 
اري در اين مطالعه  د  ارتباط آماري معنيBبر عليه هپاتيت 

  ).>180/0P(بدست نيامد 
فرادي كه متوسط مدت زمان فعاليت در دندانپزشكي در ا

داري كمتر از  داراي واكسينايسون بودند با اختلاف آماري معني
، ماه 7/240±66 و ماه 1/98±8/5 به ترتيب(ساير افراد بود 

035/0P<.(  
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 در دندانپزشكان شركت Bمطالعه در افراد داراي تزريق واكسن و بدون تزريق واكسن هپاتيت مورد  مشخصات پايه افراد :1جدول 

  1383نگره دندانپزشكي بهار كننده در ك
  

 كل افراد 
( 334=تعداد ) 

 افراد واكسن زده
( 317=تعداد ) 

 افراد واكسن نزده
( 17=تعداد ) 

P.Value 

5/39±57/0  )انحراف معيار±ميانگين(سن، سال   54/0±34/35  64/4±66/44  074/0 * 

152/182)مرد/زن(جنس   148/169  4/13  080/0 ** 

9/106±4/6 )انحراف معيار±ميانگين(اهمدت زمان فعاليت دندانپزشكي،م  8/5±5/99  66±7/240  035/0 * 

286/38 )متخصص/عمومي(درجه، تخصص   282/35  14/3  424/0 ** 

 13%)5/76( 298%)1/94( 311%)1/93( هميشه
 (%)تعداد، استفاده از دستكش( 4%)5/23( 16%)0/5( 20%)0/6( گاهي اوقات

 0%)0( 3%)9/0( 3%)9/0( هرگز

029/0 ** 

291%)1/87( هميشه   )1/87(%279  )6/70(%12  

34%)2/10( گاهي اوقات (%)تعداد ،استفاده از ماسك صورت  )2/10(%29  )4/29(%5  

9%)7/2( هرگز   )7/2(%9  )0(%0 

040/0 ** 

213%)8/63( هميشه   )7/64(%205  )1/47(%8  

108%)3/32( گاهي اوقات (%)استفاده از عينك محافظ چشم تعداد  )5/31(%100  )2/47(%7  

13%)95/3( هرگز   )8/3(%11  )8/11(%2  

049/0 ** 

n )7/52(%176 (%) فرو رفتن سوزن در پوست، تعداد   )1/52(%165  )7/64(%11  332/0 ** 

n )6/47(%159 (%) ، تعدادBبادي هپاتيت  گيري آنتي اندازه  )9/47(%152  )2/41(%7 *** 998/0 ** 

*-  Mann-Whiteney U test ،**- Fisher’s Exact test ،***-دي هستند كه داراي سابقه ابتلا به هپاتيت اافرBاند  بوده. 

  
 را تزريق كرده بودند به Bدر افرادي كه واكسن هپاتيت 

 ماه از زمان تزريق آخرين دوز واكسن 4/48±2/2طور متوسط 
  ). ماه196-2بين ( شده بود يسپر

ي بر عليه باد در بررسي وضعيت اندازه گيري سطح آنتي
 پس از انجام واكسيناسيون، مشخص شد كه Bويروس هپاتيت 

اقدام به اين كار % 9/47 نفر از افراد واكسن زده برابر 152
بادي بر  سطوح آنتي% 1/52 نفر ديگر معادل 165كرده بودند و 

  .گيري نكرده بودند  خود را اندازهHBs Agعليه 
قه عفونت با همچنين هفت نفر از دندانپزشكان داراي ساب

HBVبادي خود را بررسي كرده بودند كه   نيز سطوح آنتي

گونه كه ذكر شد در پنج نفر از آنان معادل  ايمني طبيعي همان
ناسيون ـاصليترين دليل عدم انجام واكسي .ايجاد شده بود% 5/1

عدم «د ـرده بودنـون نكـدام به واكسيناسيـرادي كه اقـدر اف
بود و % 1/58 بود كه معادل ذكر شده» دسترسي به واكسن

و % 9/12، هزينه بالا %4/19ترس از خطرات و عوارض برابر 
  از دلايل بعدي ذكر شده براي عدم % 5/6حساسيت به واكسن 
  .واكسيناسيون بودند

پس از انجام آناليز رگرسيون لجستيك براي بررسي عوامل 
 مشخص Bمستقل موثر بر انجام واكسيناسيون بر عليه هپاتيت 

شد كه مدت زمان كمتر فعاليت دندانپزشكي تنها عامل مستقل 
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به ازاي هر سال فعاليت بيشتر احتمال واكسيناسيون (موثر بود 
 ؛Odds Ratio=992/0±004/0 د،ـش يـم رـر كمتـرابـب 992/0
001/0P<.(  

  
  بحث

اين مطالعه براي بررسي وضعيت واكسيناسيون بر عليه 
نندگان ك  تي در بين شركت و رفتارهاي ايمن سلامBهپاتيت 

در كنگره دندانپزشكي انجام شده است كه احتمالاً نسبت به 
ساير دندانپزشكان داراي اطلاعات به روز بيشتري هستند و در 

توانند نمايانگر خوبي از  مورد رفتارهاي ايمن سلامتي مي
حداقلِ وضعيت موجود ساير دندانپزشكان ايران باشند و نتايج 

 تواند در برآورد بالا دستي وضعيت موجود در اين مطالعه مي
  .بين كل دندانپزشكان ايران كاربرد داشته باشد

مطالعات مختلف منتشر شده از كشورهاي تايلند، نيجريه، 
عربستان سعودي، انگلستان، آمريكا و كشورهاي حوزه كارائيب 
ميزان پوشش واكسيناسيون در ميان دندانپزشكان را بين 

انجمن دندانپزشكان كانادا ) 20-13(.اند كردهذكر % 9/98-68%
 دندانپزشك كانادايي 6444در يك پيمايش انجام شده بر روي 

 Bت ـون هپاتيـان داراي واكسيناسيـآن% 91مشخص كرد كه 
، )21.(نيز داراي ايمني طبيعي اكتسابي بودند% 3بودند و 

 به صورت وسيع در جهان 1982 از سال Bواكسن هپاتيت 
كنندگان سلامت شامل  ت و از آن زمان مراقبتموجود اس

و ) 19(دندانپزشكان به انجام اين واكسيناسيون تشويق شدند
ان در ـون دندانپزشكـش واكسيناسيـبدين صورت ميزان پوش

 به تدريج به 1990،)22(سال% 10گزارشهاي منتشر شده از 
توان استنتاج كرد  در گزارشات اخير رسيده است و مي% 9/98

 اين مدت افزايش ميزان  آگاهي از خطرات انتقال كه در
 بين بيماران و پزشكان به همراه Bعفونتها و بخصوص هپاتيت 

   منجر به بهبود وضعيت Bدر دسترس بودن واكسن هپاتيت 

  .كنترل عفونت و پوشش واكسيناسيون دندانپزشكان شده است
نتايج مطالعه حاضر نشان داد واكسيناسيون كامل و يا 

% 8/74 در Bت مقادير بيشتر از استاندارد واكسن هپاتيت درياف
دندانپزشكان انجام شده است كه با توجه به تجربيات 
كشورهاي ديگر پوشش متوسطي از واكسيناسيون را نشان 

ميزان نسبتاً قابل توجه واكسيناسيون ناقص در اين . دهد مي
 دهنده نقص در روند واكسيناسيون نشان% 1/20مطالعه برابر 

تواند منجر به كم شدن اثربخشي واكسن در  باشد كه مي مي
همچنين در اين مطالعه، . ايجاد ايمني در دندانپزشكان گردد

هاي سرمي  بادي افراد واكسن زده نسبت به كنترل آنتي% 9/47
خود اقدام كرده بودند كه در مطالعات مشابه انجام شده در ساير 

دوده ـدر مح(ت ـسده اـي گزارش شـكشورها مقادير مشابه
8/43%-5/46).( %16 ،22-23(  

ذكر شده بود كه  با اينكه در مطالعه مشابه در كشور نيجريه
افراد داري سابقه كار بيشتر داراي ميزانهاي بالاتري از 

اند در اين مطالعه مشخص شد كه   بودهBواكسيناسيون هپاتيت 
  افرادي كه داراي سابقه كار كمتري بودند داراي پذيرش

تواند به  اند كه اين امر مي  بودهBبيشتري براي واكسن هپاتيت 
دندانپزشكي  هاي كشوري واكسيناسيون دانشجويان خاطر برنامه

اين يافته كه اكثر افرادي كه واكسن . در سالهاي اخير باشد
نزده بودند علت اين كار را عدم دسترسي به واكسن ذكر 

ديدگاهي . اني داردنيز با اين تفسير همخو%) 1/58(كردند مي
افراد علت عدم واكسيناسيون خود را به خاطر هزينه % 9/12كه 

اين كار ذكر كرده بودند احتمالاً ناشي از عدم آگاهي آنان از 
رايگان بودن اين واكسن براي دندانپزشكان و ساير مراقبت 

رساني در  كنندگان سلامت در ايران مي باشد كه لزوم اطلاع
  .دهد مياين مورد را نشان 

 Bرسد كه تعميم واكسيناسيون هپاتيت  بنابراين به نظر مي
به كليه مراقبت كنندگان سلامت و اجباري كردن آن در مورد 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

54  
 

  1384ن تابستا، 2، شماره 17دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

 . . .بررسي وضعيت واكسيناسيون دندانپزشكان شركت كننده در

گروههاي پر خطر آنها شامل پزشكان، دندانپزشكان و 
با اين وجود .  پرستاران در كنترل اين عفونت مفيد خواهد بود
كسيناسيون در اختلاف نظرهاي زيادي در اجباري كردن وا

بعضي از صاحبنظران پيشنهاد . گروههاي پرخطر وجود دارد
 علاوه بر Bكنند براي كاهش مواجهه شغلي با هپاتيت  مي

هشدارهاي لازم به پزشكان و دندانپزشكان انجام واكسيناسيون 
، در حالي كه انجمن )25(باشد اين گروه از افراد ضروري مي

ي بودن واكسيناسيون و در پزشكان كانادا عقيده دارد اختيار
دسترس بودن واكسن در همه نقاط باعث حفظ حريم شخصي 

، در حال حاضر در ايران با اينكه )24.(و اعتماد افراد خواهد شد
واكسن هپاتيت در اكثر مراكز بهداشت ايران به صورت وسيع 

گيرد، واكسيناسيون  كنندگان سلامت قرار مي در اختيار مراقبت
باشد و   اجباري نميBپزشكان بر عليه هپاتيت دندانپزشكان و 

اين امر مي تواند به پذيرش نسبتاً پايين واكسن در آنها منجر 
  . شده باشد

هاي ايمن براي كنترل عفونت مطالعه  در مورد رفتار
 انجام شده است كه ميزان استفاده 2001مشابهي در سال 

  ،%1/97معمول از دستكش، ماسك صورت و عينك محافظ را 
و در گزارش ديگري از ) 22(گزارش كرده بود% 9/52و % 4/82

ذكر شده % 8/4و % 6/45، %6/70 نيجريه اين ميزانها به ترتيب
% 7/52و % 4/1بود كه خاطر نشان كرده بود به ترتيب 

دندانپزشكان هرگز از ماسك صورت و عينك محافظ چشم 
فاده معمول ، در اين مطالعه نيز ميزان است)9.(نمايند استفاده نمي

از دستكش، ماسك صورت و عينك محافظ چشم قابل مقايسه 
به ترتيب (باشد  با ديگر مطالعات و يا حتي بهتر از آنان مي

، با اين حال  واضح است كه ميزان %)8/63 و% 1/87، 1/93%
قابل توجهي از دندانپزشكان از روشهاي كنترل انتقال عفونت 

رسد كه  به نظر مينمايند و  به صورت كامل پيروي نمي
گيري در مورد استفاده يا عدم استفاده از روشهاي  تصميم

نظر گرفتن ميزان خطر برآورد شده  كنترل عفونت در آنها با در
  .باشد نمي بخشي گيرد كه روش اطمينان از هر بيمار صورت مي

توجه به اين نكته كه واكسيناسيون ممكن است در گروهي 
ها بادي ، لزوم توصيه به كنترل آنتياز افراد ايمني ايجاد نكند

دهد هرچند اختلاف نظرهاي پس از واكسيناسيون را نشان مي
) اثربخشي-هزينه(زيادي در مورد مقرون به صرفه بودن 

  و ياBبادي پس از واكسيناسيون هپاتيت  گيري آنتي اندازه
گيري  دريافت دوزهاي يادآور واكسن وجود دارد و براي تصميم

  .د اطلاعات بيشتري مورد نياز استدر اين مور
  
  يريگ نتيجه

پذيري نتايج اين مطالعه به كل  با وجود عدم تعميم
دندانپزشكان ايراني، درصد قابل توجهي از دندانپزشكان بررسي 

 و باشند مي Bشده داراي واكسيناسيون ناقص بر عليه هپاتيت 
با وجود داشتن آموزشهاي دانشگاهي در مورد كنترل عفونت، 

هاي غيرمطمئن براي كنترل  از آنان همچنان داراي رفتار برخي
  .هستندانتقال متقابل عفونت بين پزشك و بيمار 
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