
 

 

                         )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي               

                   شتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد به      

 118 تا 114صفحات ، 1390 تابستان، 2، شماره 35 دوره        

  

      و عوامل همراه آن در كاركنان يكي از Bبررسي آنتي بادي هپاتيت 
 1389ل سادر هاي تهران بيمارستان

  3، دكتر حسن راشكي2*نيا، دكتر داود يادگاري1دكتر هادي كاظمي

 
 گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشكي شاهد، تهران، ايران 1
  مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانگروه عفوني،  2
   متخصص پزشكي اجتماعي 3

  چكيده
   ها كه منجر به دريافت با گذشت زمان و نيز شيوع بالاي تماس با سر سوزن در بيمارستان AntiHBS   با توجه به كاهش:سابقه و هدف

 1389نبيا در سال الابيمارستان خاتمكاركنان  خون AntiHBSمنظور تعيين سطح ه باين تحقيق گردد، بولين ميمورد واكسن و ايمونوگلوبي
   .انجام شد
 و به Microwen ELISAبا استفاده از كيت آزمايشگاهي . شدندبررسي از كاركنان بيمارستان  نفر 530مقطعي، اين مطالعه در : بررسي روش

 تيتر شد و ميزان واقعي آن برآورد و نقش عوامل Anti HBS سطح سرمي ،محيط جامد و به كمك آنزيم نشان دارروش آنزيمي ايمونواسي در 
   .، پاسخ مناسب به واكسن در نظر گرفته شدmIu/mL 10بادي بيشتر از آنتي . مورد قضاوت آماري قرار گرفتE- testو دو همراه با آزمون كاي

)  درصد1/42( نفر 223پاسخ دهي پايين و  ) درصد2/43( نفر 229 طبيعي،زان آنتي بادي كمتر از حد مي)  درصد7/14( نفر 78 :هايافته
بار واكسن گرفتند   نفري كه يك7در ، 5/9 نفري كه واكسن دريافت نكرده بودند 27ميانگين ميزان آنتي بادي در  .داشتندآنتي بادي بالا

 نفري كه بيش از سه بار واكسن 58 و در  192 نفري كه سه بار واكسن زدند 276در ، 160بار واكسن گرفتند   نفري كه دو32 و در 6/86
   .)p=001/0(ود ب 321گرفتند 
افزايش بيشتر  نظر مي رسده ب .قبولي برخوردار استقابل زايياز سطح ايمنيتجويزي به كاركنان بيمارستاني مطالعه ما واكسن  :گيرينتيجه

  . همراه باشدBمراكز بهداشتي درماني با سطح بالاتري از آنتي بادي هپاتيت كاركنان در   Bاز سه بار واكسن هپاتيت 
  .مراكز بهداشتي درمانيكاركنان ،  Bبادي عليه هپاتيت ، آنتيBواكسن هپاتيت  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ترين علت ايجـاد عفونـت پايـدار مـزمن كبـد در          شايع   Bهپاتيت  

انـد موجـب بيمـاري مـزمن كبـدي و           توباشد كـه مـي    آمريكا مي 
حدود دو ميليارد مردم جهان در      ). 1( كارسينوم هپاتوسلولار شود  

 ميليـون   350د و بـيش از      نباشمعرض آلودگي به اين ويروس مي     
                                                 

مركز تحقيقـات بيماريهـاي عفـوني و    ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران: آدرس نويسنده مسئول  
   )e-mail: yadegarynia@yahoo.com (ري نياداود يادگا دكتر ،گرمسيري

  22/8/1389: تاريخ دريافت مقاله
  17/5/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

 در  .)2( باشندنفر مبتلا به هپاتيت مزمن بوده و حامل ويروس مي         
 درصد جمعيت حامل ويـروس هـستند و در          2- 3كشور ما حدود    

سـينوم  ر هزار نفر به بيماري مزمن كبدي، سـيروز، كا         300حدود  
هاي  درصد از هپاتيت70- 80 ،در ايران. هستندر مبتلا   هپاتوسلولا

 بـه   Bهپاتيـت   . شـوند  ايجاد مـي   Bمزمن توسط ويروس هپاتيت     
ترين علـت مـرگ و      ترين علت بيماري كبدي و اصلي     تنهايي مهم 

 درصـد از    25د  حـدو ). 3( مير ناشـي از هپاتيـت در ايـران اسـت          
هـاي كبـدي، نظيـر سـيروز و كارسـينوماي           حاملين بـه بيمـاري    

 در حال حاضر درمـان قـاطعي بـراي          .شوندهپاتوسلولار مبتلا مي  
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هاي موجود  هاي حاد يا مزمن بيماري وجود ندارد و درمان        عفونت
مـوثرترين راه   ). 4( دارد هاي زيادي را براي بيمـاران در بـر        هزينه

به بيماري، واكسيناسيون با اسـتفاده از واكـسن         پيشگيري از ابتلا    
 بـر   Bاستراتژي واكسيناسيون عليـه هپاتيـت       . نوتركيب مي باشد  

    اتخــاذ Bاســاس اخــتلاف جغرافيــايي و اپيــدميولوژيكي هپاتيــت
شود و به توصيه سازمان بهداشت جهاني بـه تمـام نـوزادان و              مي

تزريقي، افراد  هاي پر خطر مانند كاركنان بهداشتي، معتادين        گروه
با شركاء جنسي متعـدد، مـردان همجـنس بـاز، كاركنـان مراكـز          

هـاي  نگهداري عقب ماندگان ذهني، زندانيان و زندانبانان، تمـاس        
خانوادگي با ناقلين مزمن يا مبتلايان به عفونت هاي حاد هپاتيت           

B   تزريق سه نوبت واكسن هپاتيت      . شود توصيه ميB     كه تنهـا از 
 درصد افـراد    85 در   ،تشكيل يافته است   Bاتيت  ژن سطحيهپ آنتي

). 5- 7( بـادي محافظـت كننـده ايجـاد كنـد         تواند آنتـي  سالم مي 
زايي واكسن را در افراد سـالم تحـت تـاثير قـرار        عواملي كه ايمني  

   ، )9( دهــد عبارتنــد از نــوع واكــسن، تعــداد دفعــات واكــسنمــي
رف سيگار و ، وزن، مص)11( ، افزايش سن  )10(هاي ژنتيكي   زمينه
 8/92 تا   79بين  هاي فوق   زايي واكسن در گروه   ايمني). 12(الكل  

ميـزان  در مـورد    در ايران نيز    ). 13- 15(ده است   شدرصد گزارش   
شـده  ارائه   هايي متفاوتي زايي واكسن مورد استفاده، گزارش    ايمني
 .است

 كاركنـان حـرف پزشـكي       ،Bهاي در معرض هپاتيت     يكي از گروه  
مركـز كنتـرل و پيـشگيري       .  خون سر و كار دارند     باشند كه با  مي

ــرده كــه ) CDC(آمريكــا  ــوان ك ــر از 100- 200عن ــان  نف كاركن
 شـغلي  Bسالانه به دليل عـوارض هپاتيـت   ي  هاي بهداشت مراقبت

كاركنـان   در بـين     Bبه دنبال افـزايش مـوارد هپاتيـت         . ميرندمي
سي هاي بهداشتي، هيئت حمايت از كارگران، هپاتيت ويرومراقبت

تنها شاخص سرولوژيك كه بعد از . را يك خطر شغلي اعلام كردند
براي همـه  د كه باياست  Anti HBS شود،واكسيناسيون ظاهر مي

  ).16( شودگيري دازهدر معرض خطر به طور معمول انكاركنان 
 منجر به افزايش سطح Bسازي گسترده عليه هپاتيت برنامه ايمني

سـتفاده از ايمونوگلوبـولين ضـد       و كاهش هزينـه ا    كاركنان  ايمني  
با توجه به اين موضـوع و        .شود به عنوان پيشگيري مي    Bهپاتيت  

 بـا گذشـت زمـان و نيـز     Anti HBSنيز با توجه به كاهش مقدار 
هـا كـه منجـر بـه        شيوع بالاي تماس با سر سوزن در بيمارسـتان        
گردد، بر آن شـديم     دريافت بي مورد واكسن و ايمونوگلوبولين مي      

بيمارستان خاتم الانبيـا را كـه   كاركنان  خون Anti HBSدار تا مق
هاي خصوصي فعـال در سـطح تهـران         يكي از بهترين بيمارستان   

  .  تعيين نماييم1389 در سال ،باشدمي
  

  مواد و روشها
 نفر در شش گروه پرستار،      530 روي   روش مقطعي اين مطالعه به    

يـشگاه و   منشي، كمك بهيار، خدمات، تكنـسين اتـاق عمـل، آزما          
گيري به روش آسان در دسترس      نمونه. رفتگانجام   كارمند اداري 

)convenience (شرط ورود به مطالعه قرارداد و كار . صورت گرفت
بـا اسـتفاده از   . بـود كردن و رضايت داشتن براي ورود به مطالعـه     

ــشگاهي   ــت آزماي ــي   Microwen ELISAكي ــه روش آنزيم  و ب
دار، سـطح   كمـك آنـزيم نـشان     ايمونواسي در محيط جامد و بـه        

گيـري هـر   همچنين در زمان خـون .  تيتر شدAnti HBSسرمي 
شامل جنس، سن، وضـعيت تĤهـل، گـروه شـغلي،           ي  فرد، اطلاعات 

مدت زماني كه از آخـرين نوبـت واكـسن گذشـته اسـت، سـابقه                
، سـابقه    )BMI(مصرف سيگار، ابتلا به ديابت، شاخص توده بدني       

خانوادگي هپاتيت و تزريق خـون       قه با سر سوزن، ساب    نآلوده شد 
 بادي بـالاتر از   بر اساس بررسي منابع موجود، سطح آنتي       .اخذ شد 

mIu/mL 10   هپاتيـت   دهي كافي به واكـسن       به عنوان پاسخB  و
دهـي ناكـافي بـه      پاسخmIu/mL 10 تر ازسطح آنتي بادي پايين   

همچنين گروه اول به دو گـروه پاسـخ         . واكسن در نظر گرفته شد    
بيـشتر از   (و پاسـخ دهـي بـالا        ) mIu/mL 100 - 10( پايين دهي

mIu/mL 100 (تقسيم شدند )17- 22.(  
ها تعيين و ميزان در نمونهطبيعي شيوع سطح آنتي بادي كمتر از 

در جامعه برآورد و نقش ) CI%95( درصد 95با احتمال  واقعي آن
بـادي  خصوصيات فردي و شغلي و عوامل همـراه بـا سـطح آنتـي             

 مورد قضاوت آماري قرار E-test  دو وهاي كاي با آزمونBهپاتيت 
  .گرفت

  
  هايافته

 نفـر   183زن و   )  درصد 5/65( نفر   347فرد مورد بررسي،     530 از
 1/31 افراد مورد بررسـي      يميانگين سن . مرد بودند )  درصد 5/34(

 نفر 233تعداد .  بود8/20توده بدني آنها  سال و ميانگين شاخص
 2/7 درصد منـشي،  2/13 درصد بهيار، 8/13 ،پرستار)  درصد 44(

 درصـد را    6/9 درصد كارمند اداري     1/5خدمات و   كاركنان  درصد  
 1/6آخـرين واكـسن     تزريـق    مدت زمان گذشته از      .تشكيل دادند 

ارائـه   1 در نمـودار   Bبـادي هپاتيـت      سطح سرمي آنتي   .سال بود 
 سـطح  ) درصـد 7/14( نفـر    78دهـد كـه در       و نشان مـي    هگرديد
با توجه به ايـن ميـزان شـيوع در          . بودطبيعي   كمتر از حد     سرمي
 تـا   7/11 درصد از حداقل     95ميزان واقعي آن با احتمال         ها،نمونه

ــرآورد مــي7/17 ــردد  درصــد ب ــان (گ  درصــد 95فاصــله اطمين
]95%CI :[7/17 -7/11ميزان   )  درصد43/ 2(  نفر 229 در .) درصد
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دهي بـالا   پاسخوارد  م درصد   1/42دهي پايين و بالاخره  در       پاسخ
 .وجود داشت

 
    سـطح  حـسب  بـر  مارسـتان يب كاركنـان نفـر از     530 عي ـتوز - 1 نمودار

  B تيهپاتي باديآنت
  

    و سـطح    توزيع افـراد مـورد بررسـي بـر حـسب دفعـات واكـسن              
 ارائه گرديده و نشان مـي دهـد         1 در جدول    Bبادي هپاتيت   آنتي
 دفعـه   1 درصد   5/8د و   ، اصلاً واكسن نزدن   كاركنان درصد   8/6 كه

تعـداد  به علاوه، بـا افـزايش       . واكسن زدند و يا اصلاً واكسن نزدند      
كه  بطوري،   آنها بيشتر شد   باديآنتي دفعات واكسن، سطح سرمي   

 4/9سـطح آنتـي بـادي       ميـانگين    ،كاركناني كـه واكـسن نزدنـد      
mIu/mL   6/86  بار واكسن زدنـد    1كه  كاركناني  و mIu/mL   بـود

)001/0<P(.  
  

 توزيع افراد مورد بررسي بـر حـسب تعـداد دفعـات واكـسن               - 1ول  جد
   و ميزان آنتي بادي Bهپاتيت 

 *بادينتيآميانگين  )درصد (فراواني دفعات واكسن

0  
1  
2  
3  

 3بيشتر از 

)8/6(27  
)7/1(7  
)8(32  
)69(276  
)5/14(58 

4/9  
6/86  

160  
192  
321 

 *mIu/mL  
  

 2 العـه در نمـودار    بادي بر حسب گروههاي مـورد مط      ميزان آنتي 
بـادي   و نشان مـي دهـد كـه ميـانگين سـطح آنتـي              هارائه گرديد 

بيشترين سطح را داشته است      mIu/mL 213پرستاران به ميزان    
كمتـرين  .  اسـت  بوده mIu/mL 191ها به ميزان    و بعد در منشي   

خـدماتي  كاركنان در  mIu/mL 2/30با ميامگين  بادي  سطح آنتي 
بـادي بـر    د كه اين اختلاف ميزان آنتي     نشان دا آماري  بود، آزمون   

ــاري معنــي   ــه لحــاظ آم  دار اســت حــسب گروههــاي شــغلي ب
)01/0<P(.   

 آخـرين    و بين سن افراد، جنس، مصرف سيگار، ديابـت        ضمندر  
  اختلاف آماري  Bزمان واكسيناسيون با سطح آنتي بادي هپاتيت        

  .)P>6/0(وجود نداشت داري معني
  

  
 زانيم حسب بر مارستانيب كاركناناز  نفر 530 عيتوز -2 نمودار

 يشغل گروه كيتفك به B تيهپاتي بادي آنت

  
  بحث

 است كه ناقلان آن منابع      ي بيماري مزمن و خطرناك    Bهپاتيت  
برآورد شده است كه خطر عفونـت       . دهندعفونت را تشكيل مي   

.  برابر جمعيت عادي است    10 تا   2در كاركنان مراكز بهداشتي     
تر باشد، ميـزان آلـودگي       با بيمار نزديك   هر چه تماس كاركنان   

بـادي  لذا توجه به واكسيناسيون و سطح آنتي      . بالاتر خواهد بود  
. اي در مراكز درماني برخوردار اسـت       از اهميت ويژه   Bهپاتيت  

 ميزان ايمني محافظتي با تزريق      ،بر اساس مطالعات انجام شده    
  درصد 90 در فواصل منظم در بالغين،       B بار واكسن هپاتيت     3

 5طـور متوسـط   ه زايي ب و مدت ايمني درصد 95و در كودكان    
مطالعات متعددي در اين زمينه در داخل و خارج از . سال است

اي كه در نيويورك روي افراد در مطالعه. كشور انجام شده است
 3صورت گرفت، ميزان ايمني ايجاد شده با تزريق جنس باز  هم

در .  ذكــر شــدرصــد د85-95دوز واكــسن بــا فواصــل مــنظم 
 سال گزارش شده است     15زايي حتي تا    اي مدت ايمني  مطالعه

  كه در ايـران در بيمارسـتان شـريعتي         ايدر مطالعه ). 24-23(
 صــورت 1377 در ســالشتوسـط دكتــر ميكــائيلي و همكـاران  

 گـزارش    درصـد  B 2/96 گرفت، ميزان كارايي واكسن هپاتيت    
  و جـنس ،  نـد سـن   و ميزان ايمني با متغيرهايي مان      شده است 

داري را گزارش   مدت آخرين تزريق واكسن ارتباط آماري معني      
 سـال   3زايـي در ايـن مطالعـه        نكردند و متوسط زمـان ايمنـي      

اي كه توسط دكتر مهرانگيز زنگنه در مطالعه). 25( گزارش شد 
 در بيمارستان اميرالمـومنين تهـران انجـام شـد،           شو همكاران 

و بـين     گـزارش شـد    رصـد  د 5/85زايـي واكـسن     ميزان ايمني 
هاي مزمن بـا سـطح ايمنـي        متغيرهاي سن و جنس و بيماري     
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كـه   در حالي . مشاهده نشد داري  واكسن هپاتيت اختلاف معني   
بين سيگار، فاصله زماني واكسيناسيون، تعداد دفعات واكسن و         

 زايـي و متوسط ايمنـي شد گزارش  داريمحل كار ارتباط معني  
زايـي   ميزان ايمني  ،العه حاضر در مط ). 26(شد  شش سال بيان    

دست آمد كه در مقايـسه بـا مطالعـات          ه   ب  درصد 3/85واكسن  
زايـي مناسـب و قابـل       داخل و خارج از كشور از سـطح ايمنـي         

 بين تعداد واكسيناسيون    ،در اين مطالعه  . قبولي برخوردار است  
داري به دست آمد كـه      معنيآماري  زايي ارتباط   و ميزان ايمني  

كه تاكنون در اين زمينـه انجـام        است  طالعاتي  در جهت اكثر م   
 بار  3دهد كه افزايش بيشتر از      اين بررسي نشان مي   . شده است 

كز بهداشتي درماني با سطح     امركاركنان   در    Bواكسن هپاتيت   
 همـراه اسـت كـه در نتيجـه          Bبالاتري از آنتي بادي هپاتيـت       

 3 دنباله   ب Bبادي هپاتيت   ميزان سطح آنتي   شودپيشنهاد مي 
 يمراكــز بهداشــتكاركنــان  دوز در 3دوز واكــسن و بيــشتر از 

نكته قابل توجهي كـه در ايـن        . درماني مورد مطالعه قرار گيرد    
كاركنـان  ست كه اگر چـه بـين         ا  آن ،خوردمطالعه به چشم مي   

زايــي واكــسن مختلــف شــاغل در بيمارســتان و ســطح ايمنــي
در مـا  دار آمـاري بـه دسـت نيامـد، ا        اختلاف معنـي   Bهپاتيت  
خدمات بيمارستان به طور قابل توجهي سطح سـرمي         كاركنان  

 در  ،تـر بـود   پايينساير كاركنان    نسبت به    Bبادي هپاتيت   آنتي
كه اين افراد با توجه به نـوع كـاري كـه دارنـد، احتمـال                 حالي

آلوده شدنشان به سر سوزن آلـوده بيـشتر اسـت و لـذا توجـه                
    .رسد ضروري به نظر ميسازي اين افراد لازم وبيشتر به ايمني
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