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  چكيده

. پزشكي از ويژگي خاصي برخوردار استبيماري تبخال به دليل شيوع بالا در دندان :مقدمه

-ويروس تبخال به درمان حساس است و روش هاي كنترل عفونت به حفظ پرسنل دندان

با توجه به وجود استرس در بين كادر پروازي، در اين .نمايدپزشكي و بيمار كمك مي

  .يك شركت هواپيمايي مورد بررسي قرارگرفت پژوهش شيوع اين عارضه در بين كاركنان

نفر از  63مطالعه از نوع توصيفي تحليلي مقطعي و بدون جهت بود و بر روي  :ها مواد و روش

در . انجام شد 1386پزشكي شركت هواپيمايي در سال كاركنان مراجعه كننده به مركز دندان

ر مشخصات دموگرافيك آوري اطلاعات كه شامل سن، جنس و ساياين پژوهش فرم جمع

آوري ومعاينه دهان اطلاعات لازم با پرسش حضوري جمع. وبررسي كلينيكي بود، تهيه شد

  )α=05/0. (آناليز شدند t-testو  Chi-squareها با آزمون آماري در نهايت داده. شدانجام 

 63ز ميان ا. بود% 68/39شيوع كلي تبخال لبي عود كننده در دو گروه تحت مطالعه  :ها يافته

بيشترين . پرسشنامه از كادر پروازي بود 32پرسشنامه  از كادر اداري و  31پرسشنامه 

افرادي كه سابقه ابتلا به تبخال لبي عود كننده را داشتند در كادر پروازي مشغول كار 

تفاوت معني داري بين دو گروه . اين افراد در كادر اداري قرار داشتند% 32و تنها %) 68(بودند

نشان داد كه در كادر پروازي كه استرس  Chi-squareنتايج آزمون  ).P>05/0(جود داشتو

  .بيشتري داشتند ابتلا تبخال لبي بالاتر بود

هاي اين مطالعه، شيوع تبخال لبي در كادر پروازي  با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

  .باشد هواپيمايي نسبت به كادر اداري بيشتر مي

  .بخال لبي عود كننده، كادر پروازي، كادر اداري، شيوعت :ها كليد واژه
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  مقدمه

 (HSV)متاسفانه جمعيت كثيري از اجتماع آلوده به ويروس 

پزشكي به دليل آساني سرايت بيماري تبخال در دندان. هستند

. آن وشيوع بالاي بيماري از اهميت خاصي برخوردار است

به درمان حساس است و  1-(HSV)خوشبختانه ويروس تبخال 

پزشكي و بيمار حفظپرسنل دندان هاي كنترل عفونت بهروش

شته هرپس لبي عود كننده نگراني ذدر گ. نمايدكمك مي

كرد و از اين رو توجه داني براي جامعه پزشكي ايجاد نميچن

سال  30در . آمدي به درمان و پيشگيري آن عمل نميچندان

اد شده گذشته علاقه زيادي به تحقيق بر روي اين بيماري ايج

جمعيت ايالت متحده آمريكا آنتي بادي بر % 85در خون .است

-45(ميليون آمريكايي 95نزديك به . وجود دارد (HSV)ضد 

تقريباً ). 1(زننددر سال حداقل يكبار تبخال مي ) يتجمع% 20

4/
مورد عود را در سال  4تا  3كساني كه گرفتار ضايعه هستند  1

ت استان تهرانسابقه تبخال از جمعي% 7/34. )2(كننديتجربه م

تبخال ثانويه بيماري ويروسي شايعي ). 3(لبي عود كننده دارند

از خانواده هرپس  (HSV)موارد % 90است كه عامل آن 

  ). 4(باشدها ميويروس

1-HSV  نژادها را به طور مساوي هر دو جنس و تمام

نورآفتاب، وزش  اين ويروس متعاقب قاعدگي،). 1(سازدآلوده مي

هاي صدمات ناشي از درمان(هاي روحي و تروماد، استرسبا

ها فعال بي حسي، مسواك زدن، و ساييدگي لب، )پزشكيدندان

مي HSVترين محل براي عفونت شود و محيط دهان شايعمي

تناوب فعاليت بستگي به ميزبان، سيستم ايمني ، نوع آنتي . باشد

ماري شامل علائم اوليه بي. درژن، ويروس و محل نهفتگي دا

لب و اطراف حفرات بيني  درد، سوزش، خارش همراه با تورم در

روز  7-10شود و پس از تركيدن زخمي شده و طي ظاهر مي

به بدن  HSVراه ورودي ). 5و6(بهبود مي يابدبدون اسكار بعد 

. ، حلق و بيني، چشم، صورت و پوست استمعمولاً مخاط دهان

ها از طريق ترشحات آلوده موارد انتقال به بچه% 50طبق آمار

و عوارض ) 1و5و7(گيردبزاق در اثر تماس مستقيم صورت مي 

اين عفونت شامل ناراحتي بسيار، ايجاد بد شكلي ظاهري، 

در افراد با . باشدپزشك ميانتقال بيماري به اطرافيان و دندان

. شود نقص ايمني، بيماري شديدتر و به صورت مزمن ايجاد مي

س تحتاني در تنفس احي دستگاه تنفونگسترش ضايعه به 

كند كه نيازمند درمان پزشكي اشكال ايجاد مي

 )12( DRYSOCKETهمچنين عامل ) 1و8و9و10و11(است

Acute tonsillitis )13( Herpeticwithlow)14 (با .باشد مي

هاي اري معتبر در مورد تبخال در گروهتوجه به فقدان آم

بين كادر پروازي اين ع استرس در وگوناگون و همچنين شي

يي را كت هواپيمارپژوهش شيوع اين عارضه در كاركنان يك ش

عات شيوع تبخال را به اي از مطالپاره. مورد بررسي قرار داد

و يا حتي به ) يك يا دو سال( ت تاريخچه كوتاه مدتصور

محدوده كوتاه زماني صورت موارد باليني مشاهده شده در يك 

و  Youngي از مطالعات از جمله  مطالعه گروه. اندبرآورده كرده

تري از جمله تيتر آنتي بادي ضد معيارهاي دقيق) 15(همكاران

اند، عليرغم چنين ش شخصي اضافه نمودهويروس را هم بهگزار

يش چشمگير هزينه مربوط به امطالعاتي، با توجه به افز

م نمونه ، انجام مطالعات مشابه در حجلوژيكيآزمايشات سرو

مقايسه نتايج . هاي بالايي استنيازمند صرف هزينهمطلوب 

يافت شده در مطالعات صورت گرفته در نواحي جغرافيايي 

در منابع . مختلف ممكن است از لحاظ علمي صحيح نباشد

ذكر % 45تا  %5علمي شيوع تبخال لبي عود كننده از حدود 

شده است ونتايج مشخصاً دور از يكديگر در مقالات علمي 

در مطالعات مختلف با در نظر گرفتن خطاي . شته استمنتشر گ

. ت آمدبدس %6/42تا  6/34شيوع تبخال لبي عود كننده % 4

و  Young، در ايران) 16(همكاراننتايج مطالعات صانعي و 

) 17(و همكاران  Darwazehدر ايالات متحده و ) 15(همكاران

د بالا در اردن با اين شيوع همخواني دارد، در مقايسه با موار

و  Axell، )%16(و همكاران در اسلووني Covakمطالعه 

ع تبخال  لبي عود كننده ،شيو)4/17%(در سوئد ) 18(همكاران 

هدف از اين مطالعه .تر از شيوع حقيقي آن نشان دادندرا پايين

تعيين فراواني تبخال لبي عود كننده به تفكيك در كادر پروازي 

  .باشدمي 1386ي شركت هواپيمايي در سال و ادار
  

  ها مواد و روش

مطالعه از نوع توصيفي تحليلي مقطعي و بدون جهت بوه 

نفر از كاركنان مراجعه كننده بهمركز  63ومطالعه بر روي 

پس . انجام شد 1386پزشكي شركت هواپيمايي در سال دندان

جلب موافقت شركت مذكور دريافت معرفي نامه از هماهنگي و
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آوري اطلاعات كه شامل هش فرم جمعجام پژودر رابطه با ان

سن، جنس، ساير مشخصات دموگرافيك و همچنين بررسي 

كلينيكي شامل معاينه كلينيكي و شرح حال سابقه بيماري است 

آوري معسپس اطلاعات لازم با پرسش حضوري ج. تهيه شد

رت بررسي ضايعات وزيكولي وها و معاينه دهان  به صنمونه

در نهايت . هيه گرديدشد، تان ديده ميبرجسته كه در اطراف ده

-Chiهاي آماري اطلاعات جمع آوري شده توسط آزمون

square  وT-test آناليز شد.  

  

  ها افتهي

- هاي جمعاي كه در اختيار گروهنامهپرسش 100از مجموع 

پرسشنامه تكميل شده و باز  63آوري اطلاعات قرار داده شد، 

 63از ميان اين . قرار گرفتگردانده شد و مورد بررسي آماري 

نامه از پرسش 32پرسش نامه از كادر اداري و  31نامه پرسش

نمونه جمعيتي مورد مطالعه به تفكيكسن و . كادر پروازي بود

. داري نداشتندتفاوت معني chi-squareجنس از نظر آزمون 

افرادي كه داراي تحصيلات % 67در جمعيت مورد مطالعه 

ر بودند در كادر پروازي قرار داشتند در فوق ليسانس و بالات

همچنين . از اين افرد در كادر اداري قرار داشتند% 33حالي كه 

افرادي كه تحصيلات ليسانس داشته در كادر پروازي % 7/46

. در كادر اداري قرار داشتند% 3/53ها يعني و مابقي آن

اقتصادي در حد  –جمعيت مورد مطالعه اكثرا از نظر اجتماعي

توزيع فراواني ابتلا به آفت عود كننده دهاني در .وسط بودندمت

 chi-squareدو گروه كادر اداري و پروازي بر اساس آزمون 

در بين ). p>05/0(دار وجود داردبين دو گروه تفاوت معني

در % 69اند افرادي كه سابقه آفت عود كننده دهاني داشته

شيوع (داشتنددر كادر اداري قرار % 31كادرپروازي و تنها 

). بالاي سابقه ابتلا به آفت عود كننده دهاني در كادرپروازي

هاي مربوط به كار در جمعيت مورد مطالعه اكثراً سابقه شغل

در ارتباط با فراواني . را نداشتند) در معرض آفتاب(محيط باز 

مصرف سيگار يا عدم مصرف سيگار در دو گروه كادر اداري و 

، شيوع مصرف سيگار در كادر پروازي پروازي نتايج نشان داد

نسبت به كادر اداري بالاتر است ولي از آنجايي كه تعداد پاسخ 

ها در ارتباط با اين متغير پايين تر بود از نظر آماري نمونه

و ). p<05/0(داري بين دو گروه وجود نداشتتفاوت معني

گونه رابطه همبستگي بين مصرف سيگار و سابقه ابتلا به هيچ

در ارتباط با متغير سابقه .خال و آفت عود كننده يافت نشدتب

داري بين دو ابتلاي اعضاي خانواده از نظر آماري تفاوت معني

از نظر متغير تعداد مراجعات . گروه تحت مطالعه وجود نداشت

پزشك در سال گذشته، بين دو گروه از نظر فرد به دندان

مراجعات كادر  )p= 05/0(دار وجود داشت آماري تفاوت معني

در اينمطالعه، افراد تحت مطالعه در هر دو .پروازي بيشتر بود

گروه كادر اداري وپروازي اكثراً موافق اين بودند كه تغيير در 

ولي بين . دهدآنها به آنها آرامش بيشتري مي) شغل(نحوه كار

از نظر . داري وجود نداشتدو گروه از نظر آماري، تفاوت معني

داري بين دو استرس، ازنظر آماري تفاوت معنيمتغير كار پر 

و بيشتر افراد در كادر پروازي )p>05/0(گروه وجود داشت

نظرشان در مورد اينكه شغل آنها كار پر استرسي است نظر 

مثبتي داشتند كه شايد بتوان ارتباط بين استرس بالاتر اين 

وه گروه با شيوع بالاتر ابتلا به آفت عود كننده را نسبت به گر

از گروه كادر پروازي اعتقاد % 69. كادر اداري توجيه كرد

ها كار پراسترسي است كه در مقابل داشتند كه شغل آن

داري بين افراد كادر اداري از نظر آماري تفاوت معني31%

توزيع فراواني سابقه ابتلا به تبخال لبي .دوگروه وجود داشت

دو گروه كادر  داري بينعود كننده از نظر آماري تفاوت معني

بيشترين افرادي كه ) p>05/0(پروازي و اداري نشان دهد

سابقه ابتلا به تبخال لبي عود كننده را داشتند در كادر پروازي 

اين افراد در كادر % 32و تنها %) 68(مشغول به كار بودند 

اداري قرار داشتند، همچنين شيوع كلي تبخال لبي عود كننده 

  .گزارش شد% 68/39 در دوگروه تحت مطالعه ما

از ابتلا به تبخال لبي عود كننده ارتباط با نتايج حاصل  در

در طي يكسال گذشته، بيشترين تعداد افراد مبتلا به كادر 

افراد مبتلا در كادر % 30-4و  تنها ) %6/69(پروازي قرار داشتند

-در اين متغير هم تفاوت معنيو) 1جدول (اداري قرار داشتند

). p>05/0(ه كادر پروازي و اداري وجود داشتداري بين دو گرو

همچنين شيوع افراد مبتلا به تبخال لبي عود كننده در سال 

مطالعه ما را به خود  از كل جمعيت مورد% 5/36گذشته 

نشان  Chi-squareنتايج حاصل از آزمون . دهداختصاص  مي

داد كه در كادر پروازي كه استرس بيشتري داشتند ابتلا به آفت 

  .اني و تبخال لبي بالاتر بودده
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  بحث

در تمامي  HSV, HSV-Iهاي ويروسي با ويروسهاي عفونت

جوامع انساني گسترش يافته است كه ماهيت نهفته ومضر 

اي است كه به مقايسه شيوه مطالعه حاضر اولين مطالعه. دارند

اداري و پروازي در يكي از  خال لبي عود كننده در بين كادرتب

اهداف اين مطالعه مشخص . اپيمايي پرداختهاي هوآژانس

سطح اريخچه فاميلي، سن، وضعيت ازدواج، كردن نقش ت

به عنوان عوامل زمينه ساز بيماري و بررسي اجتماعي، اقتصادي 

ارتباط ريسك فاكتورهاي احتمالي نظير استعمال دخانيات، 

 پزشكي وديگر شرايطرشيدي، تروماي دندانوش اشعه خبتا

مي تلاشي عليرغم تما. باشديا بيماري مربوط مياطراف دهاني 

يف كننده جمعيت هدف صورت كه جهت انتخاب نمونه توص

پذيرفته است به دليل كوچكي نسبي حجم نمونه وعدم وجود 

تجربيات قبلي، تفسير نتايج مطالعه اخير بايد با احتياط صورت 

شيوع تبخال لبي عود كننده در جمعيت موردمطالعه .پذيرد

مطالعه، شيوع  %4با در نظر گرفتن خطي (ميباشد68/39%

يافته صانعي و كه با)قرار دارد %6/34-6/42حقيقي در محدوده 

-د جامعه شهري تهران به دست آوردهدر موركه ) 16(همكاران

و  Youngسط وهمچنين مطالعه انجام شده ت. هت دارداند شبا

 در كشور اردن Darvazah، )15(همكاران در ايالات متحده

هاي مطابق با آنچه در مطالعه حاضر به دست آمده ، يافته)17(

با اين حال اين درصد در مقايسه با . دهندن مي را نشا

به ) 18)(%4/17(سوئد، )20)(%16(مواردگزارش شده در اسلووني

ها، افرادي در ضمن به تفكيك گروه. خص بالاستصورت مش

در كادر  %68د كه سابقه ابتلا به تبخال لبي عود كننده داشتن

  . در كادر اداري قرار داشتند% 32پروازي و تنها 

در مطالعه حاضر شيوع تبخال عود كننده در جمعيت مورد 

اي از مطالعات شيوع پاره. به دو صورت برآورده گرديد بررسي

ويا ) يك يا دو ساله( تبخال را به صورت تاريخچه كوتاه مدت

محدوده كوتاه در يك حتي به صرت موارد باليني مشاهده شده 

اند ولي در مطالعه ما هم سابقه تبخال لبي زماني برآورده كرده

شته مورد بررسي قرار در تمام طول عمر وهم در يك سال گذ

ما براي قرار دادن فرد در گروه مواردمبتلا به معيار. گرفت

RHL اعلام شخصي فرد مبني بر ابتلا به ضايعات عود كننده 

)Self-Report (گروهي از مطالعات از جمله  مطالعه  .بود

Young  تري از جمله تيتر معيارهاي دقيق) 15(و همكاران

-را هم به گزارش شخصي اضافه نمودهآنتي بادي ضدويروس 

عاتي، با توجه به افزايش اند، عليرغم دقت بالاتر چنين مطال

، انجام كيلوژيچشمگير هزينه مربوط به آزمايشات سرو

هاي م نمونه مطلوب نيازمند صرف هزينهحج مطالعات مشابه در

مقايسه نتايج يافت شده در مطالعات  صورت . بالايي است

گرفته در نواحيجغرافيايي مختلف ممكن است از لحاظ علمي 

در منابع علمي شيوع تبخال لبي عود كننده از . صحيح نباشد

ذكر شده است و نتايج مشخصاً دور از يكديگر % 45تا  5حدود 

اي دليل چنين مساله. منتشر گشته استالات علمي در مق

هاي اين موضوع كاملاً متحمل است كه گروه. چندگانه است

مختلف مردم در نواحي جغرافيايي مختلف، به صورت متفاوتي 

توضيح محتمل . نسبت به تبخال لبي عود كننده مستعد باشند

هاي مورد ت وجود تفاوت در توزيع سني جمعيتديگر ممكن اس

همانطور كه قبلاً هم اشاره . بررسي در مطالعات مختلف باشد

شد، تفاوت در طراحي مطالعات مختلف، در نظر گرفتن 

هم در اين  RHLمعيارهاي متفاوت جهت تعيين فرد مبتلا به 

سرايت كننده  از آنجائي كه بيماري تبخال.اختلافات دخيل است

از  %5/36. هاي بيشتري در اينخصوص لازم استاست بررسي

ول سال گذشته به تبخال افراد مورد بررسي در مطالعه در ط

گيرد ه بندي موارد تبخال فعال قرار مياند و در طبقمبتلا شده

از افراد مبتلا در سال گذشته در كادر پروازي و  %6/69كه 

اي كه در فرانسه مطالعه .در كادر اداري قرار داشتند 4/30%

ام پذيرفته نشان دهنده انج) 19(و همكاران Dernoتوسط 

ال لبي و اطلاعات ناچيز مردم در زمينه ماهيت بيماري تبخ

فرصت  HSVهاييروسهر چند و. باشدنحوه سرايت آن مي

يابند ولي بروز نميصلاحيت ايمني با طلب هستند و در فرد

ها در فاز بيماري ده  اين ويروسنماهيت مسري وانتقال ده

بوط به مطالعات انجام شده در گزارشهاي مر. حائز اهميت است

هاي تناسلي لمان وآمريكا توجه به عوارض عفونتآكشور 

و از آنجا كه اكثريت )آنسفاليت نوزادان كانسر رحم( هرپس

جامعه از ماهيت انتقال يابنده جنسي ويروس تبخال اطلاع 

ماري به افراد ندارند، آموزش اصول بهداشت و پيشگيري بي

. رسدضروري به نظر ميجوان هايجامعه به خصوص زوج

  داري بين جنسيت و ابتلا لعه فعلي نشان داد كه رابطه معنيمطا
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توزيع فراواني ابتلا به تبخال لبي عود كننه در سال : 1جدول 

 گذشته

 

 
 
 
 
 
 
 

  

هاي از مطالعات مشابه، به يافته .به تبخال وجود ندارد

Miller)20 ( و نيزDarvazeh )17 (رد در حالي تواناشاره كمي

عكس اين نتايج را بيان ) 16(نعي و همكاراناكه مطالعه ص

اين مطالعات همچنين لزوم بررسي جامع گرايانه تبخال . كردند

رسد نظر ميبه. انددانستهد كننده را ضروريود كننده وآفت عوع

اي مشابه با يك فاكتور شناخته كه پروسه پاتولوژيكي زمينه

سابقه . ارتباط دارد RAU,RHLه نشده در ايجاد هر دو ضايع

هاي سرباز با توجه به قرار دادن فرد در معرض اشتغال در محيط

خورشيد، گرد و غبار و جريانات هوا به عنوان  ماوراء بنفشاشعه 

  الي ايجاد ضايعات تبخالي مطرح احتم RiskFactorيك 

  

موارد شيوع ايجاد % 50در  البته با توجه به اينكه. باشد مي

، )15(گيردسالگي صورت مي 10ننده قبل از سن ات عود كضايع

بقه قرار گرفتن در معرض اشعه خورشيدي بخصوص در اس

آيد و به شماره مي Crude risk factorدورانبلوغ تنها يك 

. تواند نشان دهنده اكسپوژه اشعه قبل از شروع بيماري باشدنمي

اي بافتي اي ممكن است مربوط به ترومرابطه به هر حال چنين

  . يا عصبي باشد كه شروع كننده زنجيره عود ضايعه است
 

  گيري نتيجه

از جمعيت در مطالعه حاضر بررسي بر روي نمونه به دست آمده 

و سابقه اشتغال  RHLداري بين شيوع مورد مطالعه رابطه معني

و همكارانش  Young. هاي باز به دست نياورديمطدر محي

رد مبتلا به تبخال نسبت به گروه اند كه افان دادهنش) 15(

در ساير  .انددر معرض اشعه خورشيد قرار گرفته كنترل بيشتر

داري بين پاره اي از ريسك فاكتورهاي مطالعات ارتباط معني

-ر سابقه مراجعه به دندانيپزشكي نظمربوط به اعمال دندان

پزشكي و پزشك، سابقه كشيدن دندان، سابقه تروماي دندان

وجود  RHLاز پروتزهاي دنداني متحرك و سابقهمثبت استفاده 

دارد ولي در مطالعه ما با توجه به حجم نمونه، بررسي كاملي در 

  .اين رابطه صورت نرفت
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Prevalence of recurrent herpes labialis separately in the flight crew 
and office staff of an airline company in 2008 

 
 

Heidar Khademi*, Mohammadreza Salehi, Peiman Larizadeh 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Herpes labialis is important in dentistry because of its high prevalence. Herpes 
simplex virus (HSV) is responsive to treatment and infection control methods help protect patients 
and dental personnel. Due to high levels of stress in the flight crew this study evaluated the 
prevalence of recurrent herpes labialis in the personnel of an airline company. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive analytical study, 63 personnel of an 
airline company referring to the company’s dental facility in 2008 were selected. Questionnaire 
forms containing demographic data (age, sex, etc) and clinical evaluations were arranged. Then the 
relevant data was gathered with the questionnaires and clinical examinations. Data was analyzed 
with chi-squared test and t-test (α=0.05). 
Results: Overall prevalence of recurrent herpes labialis was 39.68% in the two groups under study. 
Of 63 questionnaires filled out 31 were related to the office staff and 32 to the flight crew. The 
highest prevalence of recurrent herpes labialis was observed in the flight crew (68%). Only 32% of 
the office staff had recurrent herpes labialis. Therefore, there was a statistically significant 
relationship between the two groups (p value < 0.05). The results of the chi-squared test showed 
that the flight crew who had higher stress levels had higher prevalence rates of recurrent herpes 
labialis. 
Discussion: Under the limits of this study, it was concluded that flight crew had higher prevalence 
rates of recurrent herpes labialis compared to the office staff. 
 
Key words: Flight crew, Office staff, Prevalence, Recurrent herpes labialis. 
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