
  

 هاي عفوني و گرمسيري فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري
   1385 تابستان 14 تا 9صفحات , 33شماره , سال يازدهم

  
 مراجعه كننده به مركز HIV  به عفونت درمبتلايانB واكسن هپاتيت  دوز استانداردپاسخ ايمني به

  1383مشاوره كرمانشاه درسال 
  2دكتر منصور رضايي، 1دكتر ماندانا افشاريان، 1دكتر بابك صياد، 1اوش وزيرييدكتر س، 1*عليرضا جانبخشدكتر

  3دكتر هومن منتظري پور 
  
  متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري، استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. 1
 انشاهدستيار گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي كرم. 2
  متخصص آمار زيستي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. 3
  
 a_janbakhsh@yahoo.com ,08317234004و08317234006:  تلفن بيمارستان سينا، –كرمانشاه جاده كمربندي : مكاتبهنشاني براي   *

  ارديبهشت هشتاد و پنج : آذر هشتاد و چهار        پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله

  
  چكيده

 بـه واسـطه راه هـاي انتقـال يكـسان يكـي ازمعـضلات                HIV درمبتلايان به عفونـت      Bعفونت هم زمان با ويروس هپاتيت        :سابقه وهدف 
به علـت راههـاي    .  به اين بيماري ها ازاهميت ويژه اي برخوردار مي باشد  و پيشگيري ازابتلاءشده  بهداشتي دراين گروه ازبيماران محسوب

لذا واكـسيناسيون  .  قرار دارند B درمعرض خطر كسب ويروس هپاتيت HIV تمامي مبتلايان به B  وهپاتيت HIVال ويروس مشترك انتق 
بنابراين دراين مطالعه عوامل مرتبط با پاسخدهي ايمنـي درايـن افـراد شناسـايي وروشـهاي                 . دراين بيماران اهميت زيادي دارد       Bهپاتيت  

  .شداحتمالي دربهبود ميزان آن بررسي 
كرمانـشاه كـه از    مثبت مراجعه كننده به مركز مشاوره بيماريهاي رفتـاري  HIV بيمار 169 مقطعي، - توصيفيدراين مطالعه :مواد وروشها

واحد و داخل عضله 20 به صورت  صفر ،يك وشش ماه بادوز       B منفي بودند  تحت واكسيناسيون كامل هپاتيت         HBc-Ab و HBs-Agنظر  
 به عنـوان پاسـخ ايمنـي        μIu/ml10تيتربالاي  .  آنها سنجيده شد   HBs-Abك ماه پس از آخرين نوبت واكسن تيتر         دلتوئيد قرار گرفته وي   

 همراه واعتياد تزريقي در فـرم اطلاعـاتي         C ، سابقه دريافت درمان آنتي رتروويرال ، هپاتيت          CD4سن ،جنس،شمارش    .درنظر گرفته شد    
  .موردتحليل آماري  قرارگرفت% ) 95 با حدود اطمينان (ثبت گرديد وبا استفاده از آزمون مربع كاي 

پاسخ ايمني دربيماران بـا   . (NS)برآورد شد، % 7/66ودرخانــمها % 9/51درآقايان ،  % 7/52بيمار موردبررسي پاسخ ايمني     169در :يافته ها 
CD4   و در % 3/54 ،   500 بالاي ،CD4 و در % 3/44 ، 200-499 بينCD4 039/0(ت بـود  مثب ـ% 5/45 ، 200 زير < P .(    دربيمـاران 

   ). P > 045/0( پاسخ ايمني مثبت بود % 6/50پاسخ ايمني و درگروه بدون دريافت درمـــان % 8/81تحت درمان آنتي رتروويرال ،
ولي . رانشان داد معني داري وسابقه دريافت درمان آنتي رتروويرال باميزان پاسخ دهي ايمني  رابطهCD4درمطالعه ما ميزان  : نتيجه گيري

 بـالا داشـته يـا       CD4لذا واكسيناسيون به موقع درافـرادي كـه         . تأثير گذار نبودند   B درپاسخ ايمني نسبت به واكسن هپاتيت          ديگر عوامل
  .درحين درمان آنتي رتروويرال هستند اهميت دارد

  ، واكسيناسيون،كرمانشاه B هپاتيت  ،HIV : واژگان كليدي

  
 

 
 
 
 



  

  

  مقدمه 
 ،  HIV و   Bه الگوي انتقال  مـشترك عفونـت هپاتيـت           باتوجه  ب  

 جنسي ، تزريق فرآورده هاي خوني،اعتيـاد تزريقـي          ارتباطشامل  
ــد،   ــه فرزن ــالاي عفونــت هپاتيــت ووانتقــال مــادر ب  B شــيوع ب

اين بيماري به عنوان يـك عفونـت فرصـت           HIVدرمبتلايان  به    
.  اهميــت ويــژه اي دارد  HIVطلــب دربيمــاران مبــتلا بــه    

“  شايع بوده وغالبا   HIVهنجاريهاي كبدي درميان افراد آلوده به     نا
همراه با افزايش متوسط سطح تـراس آمينازهـا وآلكـالن فـسفاتاز         

بيماري كبدي ممكن است به واسطه هپاتيـت هـاي          . كبدي است 
را ه هاي   ، به علت BوCويروسي مزمن يا حاد، باويروس هپاتيت 

تقريبـا  .  را پيچيده سازد   HIVمشترك انتقال آنها، نماي بيماري      
 ميشوند B كه دچار عفونت حاد هپاتيت HIV افرادآلوده به 20%

 HBsAgبه عفونت مزمن آن مي گردندكه با آنتي ژنمـي              ،مبتلا
درحـالي كـه ايـن نـسبت        . وتكثير ويروسي فعال مشخص ميشود    

شيوع هپاتيت مزمن در اين ) .1( است  %5  تنهاHIVدرافراد غير 
گزارش شده كه نسبت به افراد سالم % 6/7عات ديگر گروه در مطال

 درسـطح   HIVباتوجه به افزايش شـيوع عفونـت        ). 2(بالاتر است 
راه  جهان وپيامدهاي  آن ازقبيل عفونتهاي فرصت طلب، شناخت        

هــاي انتقــال وپيــشگيري ازعفونــت هــا ازاهميــت ويــژه اي      
 يكي از الگوي هاي اپيـدميولوژيك انتقـال عفونـت          .استبرخوردار

HIV            انتقال به از طريق اعتياد تزريقي است كه دركشور ما روش 
 B اين روش دراكتساب عفونـت هپاتيـت         .ميدهد غالب را تشكيل  
 B روشهاي پيشگيري از كسب عفونـت هپاتيـت          .نيز دخيل است  

 بـا عوامـل خطـر انتقـا ل          مواجههشامل سالم سازي محيط ،عدم      
 درمعرض خــــطر  عفونت وازهمه مهــمتر واكسيناسيون افـــراد   

ميزان پــــــاسخ دهـي   .  مي شود )  HIV بــيماران از جمله( 
 درســه دوز اســتاندارد صـــــــفر،يك Bبــه واكـــــسن هپاتيــت 

ودرافـراد    %95وشـــش مــــاه درافـــــراد ســـالم بــــيش از          
 مثبـت  HIVدرصـد وهمچنـين درافـراد    50سال حدود 59بالاي  

وساير علل كاهش پاسخ سيـستم      وبيماران دچار مشكلات كليوي     
 ودرآنــــهايي كــه دچـــارمــشكلات    %50-70ايمنــي حــدود  

دربررســي هــاي  ).1(ميرســد  %60-70كــــــبدي هــــستندبــه 
شده كه اعتياد تزريقـي خوديـك عامـل         نشان داده   صورت گرفته   

 Bمستقل دركاهش ميـزان پاسـخ دهـي بـه واكـــسن هپاتيـت               
 Cماني عفونـت هپاتيـت      همچنين هم ز  ) 3,2(مي شود    محسوب

ــودن و ) 5 و HIV ) 1 ،4و ــايين ب و  ) CD4 )10-6شــمارش  پ
و بـالا بـودن   ) 11 (CD8.CD38وبالا بودن تعـداد      ) 2(الكليسم

viral load)9(وهمجــنس بــازي)ايــن بيمــاران كــه در) 12,13 

 رابطه دارند درميـزان پاسـخ       HIVهمگي با سطح ايمني بيماران      
   . مهمي دارند  نقشBدهي به واكسن هپاتيت 

لذا باتوجه به اهميت موضـوع وهمچنـين نبـود بررسـي درمـورد               
 HIVبـه       درافـراد مبـتلا    Bميزاناسخ دهي به  واكـسن هپاتيـت         

دركشور ايران اين مطالعه جهت بررسي ميزان پاسـخ سـرولوژيك           
 كه تحت پوشـش مركـز    مثبت HIVدر افراد  Bواكسن هپاتيت 

  . بودندانجام گرفتنشاه مشاوره وبيماريهاي رفتاري كرما
  

  مواد وروش ها
   مقطعــــي در مركــــز - مطالعــــه بــــه روش توصــــيفيايــــن

 انجـام  1383در سـال رفتاري استان كرمانـشاه    بيماريهاي  مشاوره  
  گرفـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت 

  وارد)  نفـــر 169(  واجدشـــرايط و در طـــي آن تمـــامي افـــراد 
ــدند   ــه ش ــص. مطالع ــات   شاخ ــامل اثب ــه ش ــه مطالع   هاي ورود ب

ــت  ــاHIVعفون ــايش  باانج ــي ELISAم دوآزم ــست تكميل   وت
WESTERN  BLOT     وهمچنـين منفـي بـودن HBsAg  

  خـــــروج و شاخـــــصهاي  ) ELISAبـــــاروش   ( HBcAbو
ــامل     ــه ش ــراد از مطالع ــت، HBsAg وHBcAbاف ــدم  مثب   ع

  فاصـله زمـاني صـفر،    درسـه نوبـت واكـسيناسيون    رعايت دريافت   
  مـورد بررسـي    متغيرهـاي   . در نظـر گرفتـه شـد      يك وشـش مـاه      

  ســـابقه  ،HIV ســـن ،جـــنس، روش انتقـــال عفونـــت شـــامل
شامل سابقه هرگونه تزريـق مـواد مخـدر داخـل           (  تزريقي   اعتياد
ــداد ،) رگ ــه روش   ( CD4  تعــ ــده بــ ــري شــ ــدازه گيــ   انــ

 بـا يـك     Cهم زماني عفونـت بـا  هپاتيـت          . بود) فلئوسايتومتري  
مورد ارزيـابي قـرار    ELISA مثبت باروش Anti HcVآزمايش 
شــامل  (ــــابقه دريــــافت درمــــان آنتــي رتروويــرالوسـگرفــت 

 حـداقل بـه   )ين به همراه لاميوويدن واينديناوير يا نلفيناوير      دزيدو
   .مدت يكماه بود

 مثبـت مراجعـه     HIV درمرحله اول نمونه گيري تعداد بيمـاران        
 HBsAgكننـده بـه مركـز مـشاوره شـهر كرمانـشاه كـه ازنظــر        

وسپس دربيمـاراني كـه      منفي بودند ،مشخص گرديد      HBcAbو
 آنها به صورت صفر،يك وشش ماه صورت Bواكسيناسيون هپاتيت

 ELISA وبا روش RADIM  كيت با HBsAbگرفته بود،تيتر 
  .مورد سنجش قرار گرفت 
ــين    ــه درح ــاراني ك ــراي بيم ــلاج ــرار   مراح ــسيناسيون ق واك

داشتندتحت واكسيناسيون كامل قرار گرفته وافرادي كه حـداكثر         
زشروع مطالعه به آن مركز ارجاع شده بودندنيز تحـت          يكماه پس ا  

واكسيناسيون كامل قرار گرفتـه ويـك مـاه پـس ازنوبـت آخـرين            
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 بـالاي   تيتـر .   آنها مورد سنجش قرارگرفت    HBsAbواكسن تيتر 
μIu/ml10     واكسن دريافتي ايـن    .  ايمن ومثبت درنظر گرفته شد
 ساخت كشور كوبا  و روش تزريقي        RECOMBIVAXبيماران

. داخل عضله دلتوئيد بود  و ي واحد 20 استانداردصورت سه دوز  ه  ب
پرونده بيماران وهمچنين ميزان پاسـخ دهـي        موجود در   اطلاعات  

دادهاي استخراج “ به واكسن در فرم اطلاعاتي  ثبت گرديد ونهايتا   
بـا قبـول   (  و آزمون آماري مربـع كـاي   SPSS  بانرم افزار  شده 

  .تجزيه و تحليل شد  )P > 05/0سطح معني داري روي 
 

  يافته ها
مراجعه كننده به مركز مشاوره كرمانـشاه       مثبت   HIV بيمار 169

سال بررسـي    4/35  - +/5/3 سني   يانگينبا م )  زن 12مرد و 157(
نفـر  88،  500بيـشتر از  % )  4/41( نفـر CD4   70مقـدار   . شدند

.   بــود200كمتــراز%) 5/6(نفــر 11 و200-499بــين %) 1/52(

% ) 3/47(نفــر 80و  ســخ ايمونولوژيــك مثبــت پا%)7/52(نفــر89
  .پاسخ منفي به واكسن داشتند

نفــرزن 12 ازو %)9/51(نفــر81 نفرمردواكــسينه شــده،  157از 
ميـزان   .  (NS )  پاسخ ايمنـي مثبـت      داشـتند   %)7/66(نفر8

سـال  30-39،  % 6/55 سـال    20-29پاسخ ايمني درگـروه سـني       
  .بود% 1/57 سال50و بالاي % 3/53سال 40-49و %  6/50
ـــيمار 70از ــبـــــ ــالاي CD4ـا بـــ ـــفر 45، 500 بـــ نــــــ
%) 3/44(نـــــــفرCD4 499-200، 39بيمــار بــا 88واز%)3/54(

 پاسخ ايمني مثبـت        %)5/45(نفر 5. 200 زير   CD4بيمار با   11واز
درمان داروهاي آنتـي    بيمارتحت  نفر11از ). P > 039/0( داشتند

 80ار بدون سابقه درمان ،      بيم158واز  %) 8/81( نفر     9رتروويرال  
   ). P > 045/0( داراي پاسخ ايمني مثبت بودند%) 6/50(نفر 

 بيمـار   14از  % 4/71 معتاد تزريقي و     155از  % 51پاسخ ايمني در    
هـم   C نفر مبتلابـه عفونـت هپاتيـت         152از. غير معتاد ديده شد   

 هــم زمــان   Cنفــر بــدون عفونــت هپاتيــت 17واز% 3/51زمــان  
  ).1جدول (    . (NS) پاسخ ايمني بودند داراي%  7/64

   بر اساس شاخص هاي جمعيت شناختي و پاسخ به HIV توزيع مبتلايان به عفونت :1جدول 
  1383كرمانشاه . Bواكسن هپاتيت 

  عدم پاسخ ايمني پاسخ ايمني

 درصد تعداد درصد )نفر(تعداد

P Value 

  جنس 4/48 76 9/51 81  مذكر
 3/33 4 7/66 8 مؤنث

313/0 

29-20 10 6/55 8 4/44 
39-30 39 6/50 38 4/49 
49-40 32 3/53 28 7/46 

  
  
 سن

 3/47 6 1/57 8 50بالاي 

953/0 

 اعتياد تزريقي 49 76 51 79 دارد
 6/28 4 4/71 10 ندارد

142/0 

   همراهcهپاتيت  7/48 74 3/51 78 دارد
 3/35 6 7/64 11 ندارد

294/0 

مان آنتي سابقه در 2/18 2 8/81 9 دارد
 4/49 78 6/50 80 ندارد رتروويرال

045/0  

 039/0 7/35 25 3/54 45  500بالاي  CD4شمارش 
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  بحث
 درافـراد   B به واكـسن هپاتيـت       نيدراين مطالعه ميزان پاسخ ايم    

در برخـي مطالعـات ايـن       .  بــود % HIV  7/52  عفونـت  مبتلا به 
و  يكي از معيارهاي پيش آگهي بـد         % )  8/23(ميزان بسيار پايين  
) 12(ميزان پاسخ افراد همجنس باز صفر       ). 10(معرفي شده است    

يافته هـاي مطالعـه     ). 14(گزارش شده است  % 8/77و در كودكان    
 Iuin) 3(  ،Wilsonما با نتيجه بررسي هاي انجـام شـده توسـط          

)11(،Simon) 6( ، Fonseca) 9(، Oldakowska) 14 ( و
Rey) 15( ــ ــخدهي    ،  بـ ــزان پاسـ ــا ميـ ــب بـ %. 78ه ترتيـ

ــواني دارد% %55. %8/77.%34.%59.1/41  و  Fonseca.،  همخ
همكاران نشان داده انـد كـه عـواملي ماننـد دو برابـر كـردن دوز                 
استاندارد واكسن ميتواند پاسخ ايمني را به ويژه در افراديكه تعداد 

CD 4 از  در ميليمتر مكعب يا عيار ويروسي كمتر 350 بيشتر از
% 52بـه   %42واز    )9%(47بـه   % 34 دارنـد از     ml كپي در    10000

همچنين براي افزايش اثربخشي واكسن اسـتفاده       ).8(افزايش دهد 
 LPR و CPG7909و)mug20) 16 بميــزان  GM.CSFاز 

  .توصيه شده است) 17(بعنوان آجوانت 
 ميزان پاسخ ايمني در مطالعه ما نسبت بـه  مطالعـه اي كـه روي               

كرمانشاه در   HIV درماني غير مبتلا به عفونت       شتيكاركنان بهدا 
اثـر  بـه    احتمالا كهكمتر بود   ) 18( صورت گرفته بود     )1381(سال

 ، Bدرپاسخ دهي ايمني به واكـسن هپاتيـت   HIV منفي عفونت 
 .دارد دلالت
  بـه در زنـان و مـردان        Bپاسخ دهي بـه واكـسن هپاتيـت         ميزان  
 لذا مي    فاقد معنااست  ازنظر آماري بود كه   )%9/51،  %7/66(ترتيب
كه اين موضوع   .نقشي ندارد پاسخ ايمني   ت در يفت كه جنس  گتوان  

ولي در  .)1,16(تأييد كننده مطالعات قبلي صورت گرفته مي باشد       
ــه   ســـال بعـــد از  HBsAg  15 عيـــار McMahonمطالعـ

) 19(واكسيناسيون در جنس مرد بيشتر از زن گزارش شده اسـت          
سخ ايمني در مـردان بيـشتر    پا Overtonوهمچنين در مطالعه 

ميـزان پاسـخ در زنـان بيـشتر      Wongدرمطالعه ).20(بوده است
  ).21(گزارش شده است

فونت ــــــتلا بــه عــــــ در دو گــروه مبپــــــاسخ دهــيزان يــم
عني ـاري م ـ ــــ ـظرآمـــان ازن يوغير مبتلا C هــــپاتيت همزمان
 پاسـخ   زاني ـدرمCهپاتيـت لذاميتوان گفت كه همزمـاني      . دارنبود

 نشان مـي     برخي مطالعات    نتايج نقشي نداردولي    دهي ايمونولژي 
ي  را كاهش مBواكسن هپاتيت ر ثيتاC   هپاتيت ابتلا بهدهد كه 

شايد اين تفاوت به علت اين موضوع باشد كـه اكثـر             .)5,1,4(دهد
 مثبـــت  C ازنظـــر هپاتيـــت  مـــا موردبررســـيHIVافـــراد 
. ساخته اسـت  چار اشكال   كه نتيجه گيري نهايي راد    %)9/89(بودند

برخي مطالعات انجام شده تاثير واضحي را از نظر سن بـر ميـزان               
از سوي ديگر برخي محققـين       ). 16(ايمونيزاسيون نشان نداده اند   

ديگر سن را يكي از عوامل موثر بر ميزان پاسخ دهي ايمنـي ذكـر               
ولي مطالعه ما نشاندهنده تاثير سـن بـر ميـزان           ). 1,18(كرده اند 
يا هي نبودكه شايد بدليل توزيع نامناسب گروههاي سني و        پاسخد

 نيازبـه   موضـوع    ايـن كه  دخالت فاكتورهاي مداخله گر ديگر باشـد      
  .شتر دارديسي بربر

 ؤ در بعضي از مطالعات م برپاسخ دهيCD4ازنظر تأثير شمارش 
 ،هرچندكـه دريافتـه     )16,21,20(ن فـاكتورنمي باشـند    ير ا تاثي يد

ــا هــاي مــا درمــوردميزان پ  بيــشتر از CD4اســخ دهــي گــروه ب
تفاوت زيادي را بادو گروه ديگـر نـشان           “كاملا)% 3/54يعني  (500
نتـايج  ). PV = 039/0( كه ازنظرآمـاري معنـي دار اسـت        دامي د 

وهمچنين  ) 6-10(  ديگر همخواني داشتهمطالعاتبدست آمده با  
گرچه اين ميزان درگـروه     .   نيز همخواني دارد   %)Rey )55باآمار  

) 22(نسبت به مطالعه فوق كمتر بوده است،500 بيشتر ازCD4ا ب
.  

واين بـود مطالعه راه تزريقي    در اين    HIVانتقال عفونت   شايع  راه  
كرمانشاه مـي    درمركز مشاوره    HIVمؤيد راه انتقال غالب عفونت      

تأثير اعتياد تزريقي برميزان پاسخ دهي ازنظرآمـاري معنـي          . باشد
طالعـات نـشان داده انـد كـه اعتيـاد            برخـي م   هرچندكه. دار نبود 

.  )2,3( را كـاهش دهـد    Bتزريقي ميتواند اثـر واكـسن هپاتيـت    
اكثريت در به علت     باسايرمطالعات شايد تفاوت نتيجه بدست آمده    

كه سـاير   اشـد درمطالعـه مـا ب    %) 7/91(افراد معتاد تزريقـي     بودن  
د راههاي انتقال را تحت تأثير قرار داده وبه علت كـم بـودن مـوار              

راههاي ديگر انتقال دربيماران ما به صـراحت نمـي تـوان درايـن              
    .مورد قضاوت نمود

دربررسي صورت گرفته درخصوص تأثير درمـان آنتـي رتروويـرال           
 ،نتايج بدست آمده يـــــعني      Bدرپاسخ دهي به واكسن هپاتيت      

درگـروه بـدون    % 6/50 بـا     و درگروه تحـت درمـان    % 8/81ميزان  
كه نشان ميدهد تفاوت معني دار را دردو گروه        “سابقه درمان كاملا  

 سـطح ايمنـي افـراد تحـت درمـان       بهبودتصور مي شود درنتيجه   
بنــابراين .)2(همخــواني دارد Kellerman كــه بــا مطالعــه باشــد

 HIVضرورت واكسيناسيون وبدست آوردن پاسخ مناسب درافراد       
يعني زمـاني كـه     (مثبتي كه درمراحل ابتدايي بيماري مي باشند        

 محسوس نيست ويا درحين درمان آنتي رتروويـرال     CD4كاهش  
  .است، حائز اهميت )

بابهبود نظام بيماريـابي چـه بـصورت اختيـاري ويـا            :نتيجه گيري 
اجباري وعدم محدودكردن آن به گروه هاي خاص مانند معتـادان         
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ــتلا  ــراد مب ــوان درشناســائي ســريعتر اف ــه   تزريقــي ،ميت  HIVب
باافزايش سيستم  . موقع آنها اقدام كرد   ودرنتيجه واكسيناسيون به    

اطلاع رساني جمعي به تمامي اقشار جامعه وبهبود سطح آمـوزش           
چون يكي ازموارد تشابه تمامي افراد مورد بـــررسي         (وسواد افراد   

وبدنبال  HIV ميتوان دركاهش عفونت  )سطح پايين سواد ميباشد     
دن بـافراهم نمـو   .بيماريهاي متعاقب آن قـدم مهمـي برداشـت        آن  

 سرنگهاي يكبارمصرف به افراد     دراختيار قراردادن تسهيلاتي مانند   
ــارداري     ــوگيري ازب ــؤثر جل ــايل م ــين وس ــادتزريقي وهمچن معت

 وهمچنـين  HIVدرپيشگيري ازانتقال جنسي ،از سرايت عفونـت       
 . جلوگيري نمودBعفونت هپاتيت 

لازم به ذكر است كه نقطه قوت ومثبت بررسي ما، واكـسيناسيون            
 مراجعـه كننـده بـه مركـز مـشاوره           HIVبـه      فراد مبـتلا  تمامي ا 

كرمانشاه ميباشد ولي دراين سيستم به رغم  بهبود سـطح كيفـي             
وكمي ارائه خدمات بهداشتي ودرماني بـه بيمـاران، هنـوز شـاهد             

عدم پيگيري كامل ومستمر بيماران مـورد بررسـي          مانند نواقصي  
ايـن  .هـستيم  وعدم رعايت فواصل صحيح واكسيناسيون اين افراد      

بـه نظـر     اين مطالعه گرديـد،    براي   محدوديتايجاد  موارد منجربه   
ازسـوي مـراقبين     ميرسد كـه بـابهبود سيـستم ارزيـابي قـويتري          

است  تاحد زيادي قابل اصلاح       را كه  اين نواقص  مي توان تي  بهداش
  .برطرف نمود

  
  تشكر وقدر داني 

 اسـتان   رفتاريبيماريهاي  زحمات پرسنل محترم مركز مشاوره       از
  تايپ فاطمه پتمن كه در   خانم  كرمانشاه وبيمارستان سينا به ويژه      

همكاري لازمه را مبـذول فرمودندتـشكر وقـدرداني بـه           اين مقاله   
  .آيد عمل مي
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