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 ممخّص  
 

,  من الأمراض الأنتانية الخطيرة و التي تنتقل عبر ممارسة مينة طب الأسنانB يعتبر التياب الكبد :الهدف
حيث ييدف ىذا البحث الى تقييم مستوى المعرفة و الثقافة المتوفرة لدى أطباء الأسنان الممارسين حول التياب الكبد 

.    و الوقاية منو في مدينة اللاذقية Bالفيروسي
حيث تضمن الأستبيان  مختمف المعمومات , Bتم اعداد  نموذج استبيان حول التياب الكبد : المواد و الطرق

و قد .   من حيث الأصابة بالفيروس و انتقال العدوى بو بالأضافة الى الوقاية و المقاحBاليامة المتعمقة بالتياب الكبد 
ثم تم جمع البيانات و , تم توزيع الأستبيان عمى عينة عشوائية من أطباء الأسنان  الممارسين لممينة في مدينة اللاذقية

.   تحميميا أحصائياً 
و كان المستوى الثقافي العام لدى أطباء الأسنان حول , (%63) لقد بمغت نسبة الأستجابة للأستبيان :النتائج
حيث كان مستوى المعمومات لدى أطباء الأسنان المختصين أفضل منو لدى غير . فقط (%57) بحدود Bالتياب الكبد 
 و لم يكن ىناك فرق ىام أحصائياً بين أطباء الأسنان الذكور و الأناث من حيث المستوى  > P )0.05 )المختصين 

من أطباء الأسنان قد حصموا   (%70)و من جية أخرى تبين أن حوالي . B( 0.05P > )الثقافي حول التياب الكبد 
.  Bعمى لقاح التياب الكبد 

اعتمادا عمى نتائج الدراسة الحالية فقد تبين أن مستوى المعمومات المتوفرة لدى أطباء الأسنان : الأستنتاجات
وبالتالي ىناك حاجة ممحة لزيادة المستوى الثقافي لدى أطباء ,  تعتبر دون المستوى المطموبBحول التياب الكبد 

أضافة لضرورة حصول جميع العاممين في مينة طب الأسنان عمى المقاح المضاد ,  Bالأسنان حول التياب الكبد 
(.  HBV)لفيروس 

. Bالمقاح ضد التياب الكبد , استبيان, أطباء الأسنان, Bالتياب الكبد  : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
Aim: Hepatitis B is a dangerous infection disease which can transmit occupational  

through dental practice. This study was planned to evaluate the knowledge regarding 

hepatitis B infection among dentists in Lattakia city. 

Materials and methods: an Hepatitis B questionnaire was prepeared, includes 

information about Hepatitis B infected, transmission, prevention  and vaccination. The 

questionnaire was distributed randomaly through dentists, Data were collected and 

statistical analysis were conducted. 

Results: the response rate was (63%), and the dentists level of education regarding 

hepatitis B was only (57%). On the other hand the specialist dentists level was better than 

non-specialist dentists (P<0,05). Whereas the male and female level of education was the 

same (P>0,05). Finally (70%) of responders dentists have completed the hepatitis B 

vaccination. 

Conclusion:  under the conditions of this study, the dentists level education 

regarding hepatitis B infection is low, so there is a need to promote about hepatitis B 

among dentists. HBV immunization should be made mandatory for health care workers. 
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:  مقدمة 
حيث يبمغ عدد الذين أصيبو بو ,  من أكثر الأمراض الانتانية انتشاراً حول العالمBيعتبر التياب الكبد الفيروسي 

 مميون  أصبحوا يعانون من 360و منيم حوالي ,  بميون شخص2حسب تقديرات منظمة الصحة العالمية  أكثر من 
و ىو  ((Hepatic-B-Virus HBV عن الأصابة  بفيروس Bو ينتج التياب الكبد . (1 )  المزمنBالتياب الكبد 

تكمن خطورة ىذا المرض في امكانية تحولو الى .  (A,B,C,D,E,F,G)أحدى أفراد عائمة الفيروسات الكبدية السبعة 
 التياب كبد مزمن الذي قد يسبب بدوره الكثير من الأختلاطات الكبدية المميتة وفي مقدمتيا سرطان الخمية الكبدية 

Hepatic Cell Carcinoma ((HCCحيث يعتبر التياب الكبد .   بالأضافة الى تشمع الكبدB وحسب التقديرات  
عمى أي حال  تصنف سوريا عمى أنيا .  (2 ) الف شخص سنويا حول العالم600العالمية مسؤولًا عن وفاة  حوالي 

%( 5,62) فييا بحدود  Bحيث يبمغ معدل انتشار التياب الكبد, Bمن البمدان ذات الانتشار المتوسط لالتياب الكبد 
و بالتالي . (1 )للانتشار حسب  تصنيف منظمة الصحة العالمية (% 7 – 2 )و ىو ضمن المدى المتوسط . (3)

.   من الأمراض عالية الخطورة و المنتشرة في سورياBيعتبر التياب الكبد 
, بشكل عام عبر الدم و سوائل الجسم بالأضافة الى انتقالو من الأم المصابة الى جنينيا ((HBVينتقل فيروس 

حيث انو ينتقل بشكل أساسي عبر عمميات نقل الدم المموث و حوادث الأبر المموثة  أثناء تعاطي الحقن بالأضافة 
يوما و ىي وسطيا  (170-30)بين  ((HBVو تتراوح فترة الحضانة لفيروس . (4)للاتصال الجنسي مع المصاب 

التياب , التياب كبد لاعرضي: و تختمف نتائج الأصابة بيذا الفيروس تبعا لعمر المصاب و تتضمن,  يوما75بحدود 
.  (1)تشمع الكبد و سرطان الخمية الكبدية , التياب كبد مزمن, كبد حاد

فيو من الأمراض عالية الخطورة و التي تنتقل ,   تحدياً كبيراً في طب الأسنان Bيشكل التياب الكبد الفيروسي 
كما ىو الحال بالنسبة لفيروس مرض الأيدز  ((HBVحيث ينتقل فيروس , بشكل ىام عبر ممارسة مينة طب الأسنان

HIV))  لذلك تعتبر عممية الوقاية و ضبط انتقال الفيروس أىم الأجراءات الواجب  .عبر الأدوات و الأسطح المموثة
. HBV))( 7,6,5)أتباعيا في عيادة طبيب الأسنان بيدف حماية الطاقم الطبي و المرضى أيضاً من العدوى بفيروس 

 و يتألف ىذا المقاح من المستضدات السطحية 1981  عام Bو لحسن الحظ فقد تم تطوير لقاح لالتياب الكبد 
حيث  تمزم  أغمب  الييئات و المنظمات الطبية العالمية الطاقم الطبي , HBs-Ag: الخاصة بالفيروس و تسمى 

حيث تعطى : و يعطى المقاح عادة عمى ثلاث جرعات.   قبل ممارسة المينةBبالحصول عمى لقاح التياب الكبد 
.   أشير من الجرعة الأولى6الجرعة الثانية بعد شير من الجرعة الأولى اما الجرعة الثالثة فيي تعطى بعد 

 عبر المين Bلقد تم وضع الكثير من البروتوكولات و التعميمات الطبية بيدف منع انتقال العدوى بالتياب الكبد 
و أوجبت أغمب المراكز الطبية و المستشفيات  طاقميا , الطبية  بين مريض و  أخر و حتى الى الطاقم الطبي نفسو

, تطيير الأسطح, ضبط انتقال الأنتان, الطبي  عمى اتباع ىذه التعميمات بالكامل و ذلك من حيث تعقيم الأدوات
و تشغل مينة طب الأسنان حيزا ىاما في ىذه التعميمات . المباس الطبي الكامل وغيرىا, التعامل مع النفايات المموثة

من ىنا تأتي ضرورة توفر . من حيث  اتباع كافة الأجراءات اللازمة لمنع انتقال الأنتان عبر عيادة طبيب الأسنان
الأمكانيات و المعرفة الجيدة لدى أطباء الأسنان بالتعامل مع ىذا المرض الخطير مينياً و ذلك من خلال أتباع 

و من جية أخرى وجوب حصول جميع العاممين في مينة طب , البروتوكولات الموصى بيا عالمياً ىذا من جية
 B.  الأسنان عمى  لقاح التياب  الكبد 
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أجريت العديد من الدراسات لموقوف عمى مستوى المعمومات المتوفرة لدى كل من أطباء الأسنان او المساعدين 
و قد تباينت نتائج ىذه الدراسات و ذلك تبعا , Bاو الفنيين السنيين او حتى المرضى المراجعين حول التياب الكبد 

 في اليند أن المعمومات المتوفرة  Bhopalحيث أظيرت دراسة أجريت  في مدينة . لممجتمع الذي طرح عميو الأستبيان
  كانت جيدة  Bلدى كل من أطباء الأسنان الممارسين و المتخرجين الجدد و الغير متخرجين  حول التياب الكبد 

 في جامعو و في دراسة أخرى . (8)% 58باستثناء الجانب المتعمق بالتعامل مع المريض حيث لم تتجاوز نسبة التقييم 
تركيا وجدت ان مستوى المعمومات لدى طلاب طب الأسنان في سنوات الدراسة الأخيرة كانت  متفاوتة  حيث أن –انقرة 
  كما أن  مستوى المعمومات لدى الطالبات الأناث   كان  HIV اكثر عدوى من  Bادركوا ان التياب الكبد % 85

 في اليند  Bareilyو في دراسة أخرى قام بيا فريق من معيد الصحة السنية في مدينة. (9 )اعمى منو لدى الذكور
حيث  تقصت ىذه الدراسة مستوى الوعي لدى كل من الأطباء و طلاب طب الأسنان والمساعدين السنيين في المعيد 

 و توصمت ىذه الدراسة الى انو عمى الرغم ان مستوى المعمومات المتوفرة لدى افراد البحث حول  Bحول التياب الكبد 
.  (10)لكن الأفراد ليسوا عمى المستوى المناسب من المسؤولية حول خطورة ىذا المرض ,   كانت جيدة Bالتياب الكبد 

 
:  أهمية البحث و أهدافه 

 Bتيدف ىذه الدراسة الى تقييم مستوى المعمومات المتوفرة لدى أطباء الأسنان الممارسين حول التياب الكبد    
.  و الوقاية منو في مدينة اللاذقية

  لمعرفو مدى الحاجة لبرامج B و تأتي أىمية الوقوف عمى مستوى معمومات أطباء الأسنان حول التياب الكبد 
تثقيفية  موجية لأطباء الأسنان حول ىذا المرض الخطير و طرق الوقاية منو لتخفيض نسبة انتشار المرض في 

.  المجتمع و منع انتقال المرض أثناء المعالجات السنية
:  مواد و طرائق البحث

  من قبل مجموعة من الأخصائيين في كمية طب B      تم تحضير نموذج استبيان خاص بالتياب الكبد 
: حيث تألف ىذا الأستبيان من خمسة  أقسام. الأسنان في جامعة تشرين و بالأستفادة من الدراسات العالمية ذات الصمة

و شمل القسم الثاني معمومات , (الأختصاص, الجنس, العمر )تضمن القسم الأول معمومات ديموغرافية عن الطبيب 
في , Bاما القسم الثالث فتضمن معمومات حول انتقال العدوى بالتياب الكبد ,  و أمراضيتوBعامة حول التياب الكبد 

و قد أضيف القسم الخامس ,  و المقاح المضادBحين تضمن القسم الرابع معمومات حول الوقاية من التياب الكبد 
 من عدمو بالأضافة لتحديد مصدر معمومات طبيب الأسنان Bلمتحري عن حصول الطبيب عمى لقاح التياب الكبد 

.  حول ىذا المرض
  فقد تضمن Bالخاصة بمعمومات الطبيب حول التياب الكبد  (الثاني و الثالث و الرابع  )   بالنسبة للاقسام 

حيث يطمب من الطبيب ,  عبارات حول ىذا المرض بعض ىذه العبارات صحيحة و الأخرى خاطئة10كل قسم 
و . الأجابة عمى ىذه العبارات بأشارة صح او خطأ و فق ما يناسب كل عبارة و دون الحاجة لذكر اسم الطبيب طبعا

و بمجمل   ( درجات10من )يتم تحديد مستوى معمومات الطبيب وفق عدد أجاباتو الصحيحة بكل قسم من جية 
.  ( درجة30من )الأقسام بعد ذلك من  جية أخرى 
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 تم توزيع الأستبيان في مدينة اللاذقية عمى مجموعة من أطباء الأسنان الممارسين لممينة  في المدينة  و ذلك 
حيث وزع الأستبيان بشكل عشوائي عمى   . 2015في الفترة الممتدة من شير تشرين الثاني حتى شير أذار عام 

. طبيب أسنان في المدينة  (120)
ثم أجري التحميل الأحصائي المناسب ,  بعد جمع الأستبيانات تم تقييميا و جدولتيا ضمن جداول خاصة

و بالنسبة لجميع الأختبارات  (α  (0.05 =حيث تم اعتماد مستوى معنوية  , 16  أصدار (SPSS)باستخدام برنامج 
.   الأحصائية
 

 :النتائج و المناقشة 
  استبيان تم توزيعيا  ( 120 من 76) حيث تم استرداد  (%63 )لقد بمغت نسبة الأستجابة للأستبيان حوالي

و قد أظير تحميل بيانات . *أناث (%26)ذكور و  (%70)حيث ضمت عينة المستجيبين للأستبيان  , عمى الأطباء
بشكل عام  في حين  (%57)  كانت Bالأستبيان أن نسبة الأجابات الصحيحة لدى أطباء الأسنان حول التياب الكبد 

اما نسبة الحالات التي لم يكن فييا لدى الطبيب اية فكرة عن المعمومة   (%28)كانت نسبة الأجابات الخاطئة بحدود 
(. 1)كما يظير الشكل رقم  (%15)فقد بمغت 

 
يظهر أجابات أطباء الأسنان  (1)الشكل رقم 

  وقد , حيث تم وضع العبارات العممية بشكميا الصحيح.  (1)  و قد تم تمخيص ىذه النتائج في الجدول رقم
 . تم اختيار عينة من العبارات اليامة الواردة في الأستبيان مرفقة بأجابات الأطباء حوليا

 
 
 
 
 
 
 

 
 .من المستجيبين للأستبيان الجنس% 4حيث لم يحدد * 
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يظهر نسبة الأجابات الصحيحة و الخاطئة و الغير معروفة بالنسبة لعبارات الأستبيان  (1)الجدول رقم 
 الإجابات 

الصحيحة 
ليس لدي فكرة الأجابات الخاطئة 

  التياب الكبدB 7.9 % 43.4 % 48.7 غالبا لا يكون عرضيا % 
  لايختمف التياب الكبدB             عن التياب الكبد 

المصمي 
38.2 % 42.1 % 19.7 % 

  الأصابة بالتياب الكبدBشرط للأصابة  
 Dبالتياب الكبد 

36.8 % 32.9 % 30.3 % 

  أن فيروس(HBV)  أكثر  أمراضية من فيروس
( HIV)الأيدز 

53.9 % 38.2 % 7.9 % 

   لايعبر فيروس(HBV) حاجز الجمد و 
الأغشية المخاطية 

56.5 % 36.8 % 6.6 % 

  التياب الكبدA عمى خلاف,  ليس مزمن 
 Bالتياب الكبد 

28.9 % 59.2 % 11.2 % 

   يمكن أن يبقى(HBV)       حيا عمى السطوح
المموثة و لمدة أسبوع 

67.1 % 19.7 % 13.2 % 

   غالبا ما ينتقل(HBV)  لمطاقم الطبي عبر
حوادث الأبر المموثة 

92.1 % 6.6 % 1.3 % 

 التحميل المخبري لمتحري عن الأصابة 
(HBV)  ىو المستضداتHBs-Ag 

68.4 % 10.5 % 21.1 % 

  أن المناعة ضد التياب الكبدBلا تكسب  
 Cمناعة ضد التياب الكبد 

44,7 % 27.6 % 27.6 % 

 
  الوقاية و , انتقال العدوى , المعمومات العامة  ) لقد تباينت أجابات الأطباء بالنسبة لأقسام الأستبيان الثلاثة

. متوسط عدد أجابات اطباء الأسنان الصحيحة  وفق كل قسم من الأستبيان  (2)حيث يظير الشكل , (المقاح 
( Paired T-student)حيث تمت المقارنة  بين معدل الأجابات الصحيحة للأقسام الثلاثة بأجراء أختبار 

حيث أظيرت النتائج  أن مستوى معمومات أطباء  . (2)وقد لخصت النتائج في الجدول رقم , لعينات غير مستقمة
 كانت أفضل من مستوى المعمومات العامة حول المرض Bالأسنان حول انتقال العدوى بفيروس التياب الكبد 

في حين لم يكن ىناك فرق بين كلًا من مستوى معمومات الأطباء ,  (P < 0.01)حيث   (تشخيص المرض و غيره)
 < P)المتعمقة بالوقاية و المقاح من جية و مستوى المعمومات العامة او معمومات انتقال العدوى من جية أخرى حيث 

0.05 .) 
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 يظهر متوسط درجة أجابات الأطباء الصحيحة وفق كل قسم بالأستبيان (2)الشكل 

هناك فرق هام أحصائياً : *حيث ,  يظهر نتائج المقارنات بين الأقسام الثلاث لمعمومات الأستبيان (2)الجدول رقم 

   و كذلك  تأثير الجنس  عمى   (كون الطبيب مختص ام غير مختص)كما تمت دراسة تأثير  الأختصاص
لكل متغير عمى حدا   ( Independent T-student)مستوى المعمومات لدى أطباء الأسنان و ذلك بأجراء أختبار 

حيث أظيرت الدراسة أن المستوى الثقافي لدى أطباء . (3)و لخصت النتائج في الجدول , (الأختصاص و الجنس )
و من جية . (P < 0.05)الأسنان المختصين كان أفضل مما ىو عميو لدى أطباء الأسنان غير المختصين حيث  

 < P  حيث Bأخرى لم يكن ىناك فرق ىام أحصائياً بين الذكور و الأناث من حيث  المستوى الثقافي لالتياب الكبد 
 (. 3)و قد وضحت ىذه النتائج بالشكل  ,  ( (0.05

 
 ,يظهر مقارنة مستوى المعمومات بالنسبة لمجنس و الأختصاص  (3)الجدول

العدد  
 **

 T P-valueقيمة أختبار الأنحراف المعياري ± الوسط الحسابي 

 0.974 0.032 3.77 ± 16.98 53ذكور 
 3.48 ± 16.95 20أناث 

* 0.031 2,198- 3.51 ± 18.06 31مختص 
 3.64 ± 16.16 38غير مختص 

ىناك فرق ىام أحصائياً : *حيث 
.  يعود الأختلاف بالعدد لأنو لم يحدد جميع الأطباء كونيم مختصين ام لا ** 

 T P-valueقيمة اختبار  
 *0.004 2.79-   معمومات انتقال العدوى B  xالمعمومات العامة حول التياب الكبد 

 0.086 1.74-   معمومات الوقاية و المقاح B  xالمعمومات العامة حول التياب الكبد 

 0.183 1.34 معمومات الوقاية و المقاح xمعمومات انتقال العدوى  
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متوسط الأجابات الصحيحة لأطباء الأسنان حسب الجنس و الأختصاص (3)الشكل   

 
  وقد تمت دراسة العلاقة بين عمر الطبيب من جية و مستوى  الثقافة حول التياب الكبد B من جية أخرى و 

و أظيرت النتائج عدم وجود , (4) و قد لخصت النتائج في الجدول Pearsonذلك  بأجراء أختبار  معامل الأرتباط 
 (.  P > 0.05) حيث Bعلاقة بين العمر و مستوى المعمومات المتوفرة لدى أطباء الأسنان حول التياب الكبد 

 
 لدى أطباء الأسنان  Bيظهر العلاقة بين العمر و مستوى المعمومات حول التهاب الكبد  (4)الجدول 

معامل الأرتباط   الأنحراف المعياري ± الوسط الحسابي العدد  
Pearson 

P-value 

 0.13 0.188- 9.32 ± 34.74 66عمر الطبيب 
 3.67 ± 17.11 76درجة الأجابات الصحيحة 

  من أطباء الأسنان في مدينة اللاذقية قد حصموا عمى لقاح التياب الكبد  (%70)كما أظيرت الدراسة أنB 
لم يحصموا  (%7)بالمقابل فأن , منيم لم يكمموا جرعات المقاح الثلاث (%23)في حين أن , بجرعاتو الثلاث كاممة

 (.  4)عمى المقاح أبدا و تم توضيح ىذه النتائج في الشكل رقم 
  من الأطباء قد حصموا عمى معموماتيم حول التياب الكبد  (%44)كما بينت الدراسة أنB من خلال دراستيم 
كانوا قد حصموا عمى المعمومات  (%7)و , حصموا عمى المعمومات من مطالعتيم الخاصة (%18)مقابل , الجامعية 

من الأطباء بين مطالعة  (%31)في حين تنوعت و تعددت مصادر المعمومات لدى , من خلال المؤتمرات العممية
.  عامة و وسائل الأعلام و انترنيت و الزملاء و غيرىا
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يظهر نسبة أطباء الأسنان الحاصمين عمى لقاح التهاب الكبد و غير الحاصمين بالأضافة لمن لم يكمل المقاح  (4)الشكل 

 
:  المناقشة 

  تعتبر مينة طب الأسنان من المين الطبية الجراحية و التي  يتعرض فييا الطاقم الطبي و بشكل متكرر لمدم 
و من ناحية . و سوائل الجسم بالأضافة  لما يمحق أدوات و معدات طبيب الأسنان من تموث أثناء المعالجات السنية

لذلك يشغل انتقال فيروس , (تنتقل عن طريق الدم ) من الأمراض الأنتانية المحمولة دمويا Bأخرى يعتبر التياب الكبد 
(HBV)   حيزا ىاما في عمل طبيب الأسنان اليومي من حيث  ضبط انتقال الأنتان بين المرضى او الى الطاقم

.  الطبي
في حين , (%18-5) المزمن في بعض الدول مثل الصين مستوا عاليا B  تبمغ نسبة انتشار التياب الكبد 

اما بعض الدول و منيا سوريا , (%0,5-0,1)تكون نسبة انتشاره في دول أخرى مثل دول أوروبا الغربية منخفضة 
لذلك  كان . (13,3 )%(5,4)فأن نسبة انتشاره تعتبر متوسطة كما ىو الحال في الدولة المجاورة تركيا  (5,62%)

و بالتالي فقد طرح ىذا الأستبيان بيدف توعية , لابد من الأىتمام بضبط انتقال الأنتان و انتشار ىذا المرض في بمدنا 
أطباء الأسنان و الوقوف عمى المستوى الثقافي لدييم حول ىذا المرض بشكل يساىم في منع انتشار ىذا المرض عبر 

.  ممارسة مينة طب الأسنان
%( 57) قد بمغ B لقد وجدت الدراسة الحالية أن المستوى الثقافي العام لدى أطباء الأسنان حول التياب الكبد 

فقط و يعتبر ىذا المعدل منخفضاً و دون المستوى المطموب بالنسبة لأطباء أسنان ممارسين حالياً لممينة و خصوصاً 
و , (10 )%(83)بحدود  (Kiran,k et al, 2011)حيث بمغت ىذه النسبة في دراسة , أذا ما قورنت بدراسات أخرى

 مع الأخذ بعين الاعتبار أن الدراسة الأخيرة قد ) (9), %77)حوالي  ((Gulumser,C et al, 2011  في دراسة 
فقط من الأطباء المستجيبين للأستبيان في % 49حيث أدرك . شممت طلاب طب الأسنان في المرحمة الجامعية الأخيرة

من الأطباء يظن  (%59)في حين كان ,  المزمن لا يكون عرضيا في الغالبBالدراسة الحالية  أن التياب الكبد 
فقط من الأطباء ان  (%54)بالمقابل فقد أستطاع . B ىو أيضا مزمن مثل التياب الكبد Aأن التياب الكبد  (خطأً )

.  ىو أكثر أمراضية من فيروس الأيدز (HBV)يدرك أن 
كان أفضل من مستوى  (%60)كما أظيرت الدراسة الحالية ان مستوى معمومات انتقال العدوى لدى الأطباء

 ,Gubta et al)و ىذا ما يتفق مع دراسة , (%53)لدييم  ( و غيره Bتشخيص  التياب الكبد )المعمومات العامة 
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مقارنة مع الدراسة  (%82)مع ملاحظة تحسن مستوى معمومات انتقال العدوى بالمرض في الدراسة المذكورة  (2013
%Gubta,et al (  41 )الحالية في حين تفوق  مستوى معمومات تشخيص المرض في الدراسة الحالية عمى دراسة 

قد يعود تحسن مستوى معمومات انتقال العدوى مقابل معمومات تشخيص المرض و في كمتا الدراستين الى أىتمام . (8)
.  دون التركيز عمى تشخيص المرض و الية حدوثو, الأطباء المستمر بمايتعمق بانتقال العدوى بالفيروس و الية ضبطيا

  و من جية أخرى فقد بينت الدراسة أن مستوى المعمومات لدى أطباء الأسنان المختصين كان أفضل مما ىو 
حيث عادة ما يتمقى الأطباء المختصين معمومات أضافية و تدريب فيما يخص , عند  أطباء الأسنان غير المختصين

بالأضافة لاىتمام أطباء الأسنان المختصين بموضوع ضبط انتقال الأنتان في العيادة بشكل أكبر , الأمراض الأنتانية
كما بينت . و رغم ذلك فأن مستوى المعمومات لكمييما يعتبر أقل من المستوى المطموب, منو لدى غير المختصين

و ىذا بدوره لا يتفق , (%55)أم أناثا  (%56)الدراسة عدم وجود فرق في مستوى المعمومات بين أطباء الأسنان ذكورا 
حيث بينت  الدراسة الأخيرة ان مستوى المعمومات لدى الأناث  ( Gulumser,C et al, 2011)مع ما توصل اليو 

كما تختمف نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة , (9 )%(47)كان أفضل مقارنة مع الذكور  (72%)
(O,Assadian et al, 2009)  حيث أكد أيضا عمى تفوق مستوى المعمومات المتوفرة لدى الأناث مما ىو عميو لدى

.   (12 )الذكور
, و قد بينت الدراسة الحالية و عمى غير المتوقع عدم وجود علاقة بين عمر الطبيب و مستوى المعمومات لديو 

فأن , فعمى الرغم من التطور الكبير في مستوى المعمومات المقدمة حديثا في الجامعات و مراكز التدريب او المشافي
و من . Bالأطباء الجدد لم يتفوقوا عمى أقرانيم من الأطباء السابقين و الأكبر منيم سنا في معارفيم حول التياب الكبد 
في , الممفت في الدراسة اعتماد أغمب الأطباء عمى دراستيم الجامعية فقط لمتزود بالمعمومات المناسبة حول المرض

بالمقابل فقد كان اعتمد الأطباء عمى البحث في الأنترنيت , حين اعتمدت نسبة ليست بقميمة عمى مطالعتيا الخاصة
. كمصدر لممعمومات قميل جدا

من أطباء الأسنان الممارسين قد حصموا عمى لقاح التياب الكبد  (%70)     أظيرت الدراسة الحالية أن 
حيث بمغت ىذه النسبة في دراسة , و تبدو ىذه النسبة متقاربة مع بعض الدراسات العالمية,  بجرعاتو الثلاث كاملاً 

(Al-Hazmi, 2015)  و في دراسة , (13 )%(83) حوالي(Pordeus et al 2010)  في , (14)%( 73)حوالي
مع ملاحظة ان الدراسة الأخيرة شممت   (%86)بحدود  (Zeba et al 2014)حين بمغت ىذه النسبة  في دراسة 

و من جية أخرى فقد كانت ىذه النسبة أفضل مما توصمت اليو  (. 15 )طلاب طب الأسنان في مرحمة العمل السريري
. (10)فقط  (%51)حيث بمغت نسبة أطباء الأسنان الحاصمين عمى المقاح كاملا  (Kiran,k et al, 2011)دراسة 

لكنو و مع ذلك ىناك , Bقد يكون ذلك مؤشرا أيجابيا عمى اىتمام أطباء الأسنان  بالحصول عمى لقاح التياب الكبد 
حاجة لحصول جميع الأطباء عمى المقاح كاملا بالأضافة لمتأكد من تمنيع أطباء الأسنان عبر أجراء الفحوص المصمية 

.  اللازمة
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: الاستنتاجات والتوصيات
 :  الاستنتاجات

 . يعتبر منخفض و بشكل واضحBأن مستوى المعمومات المتوفر لدى أطباء الأسنان حول التياب الكبد  .1
 كان أفضل مما ىو لدى أطباء Bأن المستوى الثقافي لدى أطباء الأسنان المختصين حول التياب الكبد  .2

 . و لم يكن ىناك فرق في مستوى المعمومات بين الذكور و الأناث, الأسنان غير  المختصين
 .Bلم يحصل جميع أطباء الأسنان في مدينة اللاذقية عمى المقاح الخاص بالتياب الكبد  .3

:  التوصيات 
 B.العمل عمى رفع المستوى الثقافي لدى أطباء الأسنان حول التياب الكبد  .1
 .Bألزام جميع أطباء الأسنان المسجمين في النقابة عمى الحصول عمى لقاح التياب الكبد  .2
.  لدى أطباء الأسنانBأجراء دراسة لمتحري عن درجة التمنيع ضد التياب الكبد  .3
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