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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  53ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1387بهار  ، 57 تا 53 ، صفحات 40 ، شماره سيزدهمسال 

    

  
 در كاركنان حرف پزشكي بيمارستان هاي استان Bيون هپاتيت واكسيناسپاسخ به 

  1385كردستان در سال 
  

  .4* ،  وحيد يوسفي نژاد2، قباد مرادي 1 ،  شهين كنعاني1كتايون حاجي باقري
  

  متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري، استاديار دانشگاه علوم پزشكي كردستان   .١
 انشگاه علوم پزشكي تهران اپيدميولوژي دPhDپزشك عمومي ، دانشجوي  .٢
 پزشك عمومي ، دانشگاه علوم پزشكي كردستان  .٣

  

 ، ساختمان معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان، 160سنندج خيابان پاسداران ، جنب داروخانه هلال احمر ، شماره  :نشاني براي مكاتبه* 
    vayo56@yahoo.com،  ) 0871 (3237490: نمابر)  0871(3286509:  تلفن

  شهريور هشتاد و شش: ارديبهشت هشتاد و شش              پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله
 
  

  چكيده 
سـالانه دركـشور امريكـا      .  يكي از بيماري هاي شايع در كشور هاي در حال توسعه مـي باشـد               Bهپاتيت ويروسي تيپ    : سابقه و هدف  

كادر . نها بوقوع مي پيوندد و پرستاران بيشترين افراد درمعرض خطر هستند           مورد فرو رفتن سرسوزن دربيمارستا     600000 – 800000
بهداشتي درماني به علت تماس هاي شغلي با خون و مايعات عفوني بدن در معرض خطر ابتلا به عفونت هاي منتقلـه از راه خـون مـي                            

ايـن  .  كاركنـان حـرف پزشـكي توصـيه شـده اسـت       باشند لذا انجام واكسيناسيون دركليه افراد درمعرض خطر و با ريسك بالا از جمله    
 دركليه پرسنل حرف پزشكي استان كردسـتان        Bمطالعه با هدف اندازه گيري سطح آنتي بادي برعليه آنتي ژن سطحي ويروس هپاتيت             

  .انجام شد 
ح اسـتان كردسـتان     جامعه آماري  مطالعه شامل پرسنل شـاغل در بيمارسـتان هـاي سـط              . اين مطالعه از نوع توصيفي بود       : روش كار 

 نفر بود كه بـه روش نمونـه گيـري تـصادفي و            489بود و حجم نمونه     ) پزشك ، پرستار ، بهيار ، خدمه  و پرسنل شاغل در آزمايشگاه              (
جمع آوري اطلاعات توسط پرسشنامه انجام شد ، پس از پركردن پرسشنامه درصورت موافقت نمونه ها                .  سهميه اي وارد مطالعه شدند      

داده ها پس از جمع آوري با اسـتفاده  . موجود در نمونه سرم گرفته شد  Anti- HBS سي خون وريدي  بمنظور تعيين مقدار، سه سي
 مورد تجزيه و  tو تست هاي آماري تحليلي مربع كاي و ) فراواني و ميانگين ( و استفاده از آمار توصيفي SPSSwinاز نرم افزار آماري 
  . تحليل قرار گرفت 

%) 45( سـال  30-39بيشترين افراد مورد مطالعـه در گـروه سـني    . مرد بودند % 1/46زن و % 9/53 نفر مورد مطالعه 489از  : ايافته ه 
% 6/79 داشتند  و واكسيناسيون در Bسابقه تزريق واكسن هپاتيت % 3/97. متاهل بودند % 5/81نمونه ها مجرد و   % 5/18.قرار داشتند   

فاقد ايمنـي محـافظتي و   % 4/10نمونه ها فاقد ايمني ، % 6/2در كل .  داشتند  Needle stick ها سابقه نمونه% 8/36. آنها كامل بود 
بين تيتر آنتي بادي و مصرف سيگار ، جنس ، گروههاي سني و فاصله آخـرين                .  بودند   Bداراي ايمني ضعيف نسبت به هپاتيت       % 7/25

  .  دوز واكسن رابطه معني داري وجود نداشت
با توجه به نتايج مطالعه سطح ايمني پرسنل شاغل در بيمارستان هاي استان در زمينه هپاتيت در سطح متوسطي است      :ي  نتيجه گير 

  . و در درصد اندكي نياز به تجويز دوز بوستر و واكسيناسيون مجدد مورد نياز مي باشد
   . ،واكسيناسيون ،كاركنان حرف پزشكي، استان كردستان Bهپاتيت : واژگان كليدي 

  مقدمه
 يكي از معضلات مهم بهداشتي در سرتاسر جهـان          Bهپاتيت ويروسي تيپ    

). 2و1( مرگ مي گردد   700000به شمار مي رود كه سالانه منجر به حدود          
عفونت با اين ويروس ممكن است به سوي بيماري كبدي مـزمن پيـشرفت              

مين تخ).  3(كرده  و منجر به سيروز كبدي و هپاتوسلولار كارسينوما بشود          

 B جمعيـت ايـران حامـل ويـروس هپاتيـت            ٪6/2زده مي شود كه حـدود       
 C بيماران مبتلا به هپاتيـت       ٪82 بيماران هپاتيت مزمن و      ٪8/67باشند و   

 ، مثبـت    Bدر ايران براي حداقل يكـي از ماركرهـاي سـرولوژيك هپاتيـت              
  ). 5و4(باشند 
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پرسنل حرف پزشكي در مقايسه با جمعيت عـادي بـه دليـل تمـاس هـاي                 

رض خطـر ابـتلاي بيـشتر بـه         شغلي با خون و مايعات عفوني بـدن، در مع ـ         
 در  Bميـزان ابـتلا بـه عفونـت هپاتيـت           ). 6( مي باشند    Bبيماري هپاتيت   

 در آنهـا انجـام      Bكاركنان حرف پزشكي كه واكسيناسيون بر عليه هپاتيت         
  6نشده باشد ، در صورت فرو رفتن سر سوزن آلوده به بدن آنهـا در حـدود                  

-800000ا ســالانه در كــشور آمريكــ). 7( درصــد ذكــر شــده اســت30تــا 
 مورد فرو رفتن سر سوزن در بيمارستانها بوقوع مـي پيونـدد كـه               600000

 مي باشد و پرستاران بيشترين ICUبيشتر موارد در اتاق عمل و اورژانس و         
 در  Bشيوع آلودگي به ويـروس هپاتيـت        ).  3(افراد در معرض خطر هستند    

ر كشورهاي اروپاي    درصد  و د    6/1 تا   4/0كاركنان حرف پزشكي در آمريكا      
اين رقـم در كـشور ايـران در         ). 8( درصد  ذكر شده است       2/1 تا   2/0غربي  

  ).9( درصد ذكر شده است6/1 تا 6/0مطالعات مختلف از 
در مطالعات كلينيكي مختلف ، توليـد آنتـي بـادي پـس از تزريـق واكـسن             

مازنـدران  :  در پرسنل حـرف پزشـكي متغيـر ذكـر شـده اسـت                Bهپاتيت  
 ٪3/86،  شـهركرد  ) 11 (٪6/69، كرمانشاه )10 (٪8/58، يزد   ) 9 (5/64٪
ــدان ) 12( ــل )13 (٪4/77، هم ــران  )14 (٪5/74، باب ، ) 15 (٪6/70، ته

 در بيمارستان   1380و در مطالعه اي كه در سال        ) 16 (٪88ايالات متحده   
  ) . 17( ذكر شده است ٪67توحيد سنندج انجام شده است اين ميزان 

ات  سن بالا ، جنس مـذكر ، مـصرف سـيگار ، چـاقي و نـوع                   در اكثر مطالع  
HLA             و همچنين گذشت زمان از انجام واكسيناسيون داراي تـاثير منفـي 

در ). 13-16 و 8-10( ، ذكر شده است Bدر پاسخ دهي به واكسن هپاتيت    
برخي مطالعات نيز ارتباط معني داري بين جنس ، مصرف سـيگار و مـدت               

  ).11-12( واكسن ديده نشده است زمان سپري شده از تزريق
از آنجاييكه پرسنل حرف پزشكي از افراد پر خطر جهـت ابـتلا بـه ويـروس                 

 مي باشند ، واكسيناسيون اين گروه و بررسي ميزان پاسخ دهـي             Bهپاتيت  
آنها به واكسن ، اقدام مهمي در كنترل و پيشگيري از ابتلا به ايـن بيمـاري                 

ف اندازه گيري سطح آنتـي بـادي بـر عليـه        لذا اين مطالعه با هد    . مي باشد   
 در كاركنـان حـرف پزشـكي اسـتان          Bآنتي ژن سطحي ويـروس هپاتيـت        

  .  انجام شد 84-85كردستان در خلال سال هاي 
  

  روش كار  
اين مطالعه توصيفي روي پرسنل شاغل در بيمارستان هـاي سـطح اسـتان              

) ر آزمايـشگاه  پزشك، پرستار ، بهيار ، خدمه و پرسنل شـاغل د  ( كردستان  
بــا روش نمونــه گيــري تــصادفي و ســهميه اي ، براســاس .   انجــام گرفــت

استخراج نمونه ها از ليست پرسنل درماني شـاغل دربخـش هـاي مختلـف               
 8/0حجم نمونه با احتمـال      .  بيمارستان هاي استان نمونه ها انتخاب شدند      

 =P    شـد كـه    نمونه برآورد384 برابر 0 /95 و سطح اطمينان 05/0 و دقت 
  .   نفر نمونه گيري انجام شد489در مجموع از 

سه سي سي خون وريدي بوسيله سرنگ استريل يكبار مصرف پلاستيكي از            
هر نمونه اخذ گرديد و درپايان نمونه هاي خون تهيـه شـده بـه آزمايـشگاه                 

روش كمـي   (   Anti- HBSدانشكده پزشـكي ارسـال گرديـد و سـطح      
  امريكـا ، تعيـين       monobindت ساخت شركت    بوسيله كي ) بوسيله الايزا   

  .شد
 و اسـتفاده  SPSSداده ها پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار آمـاري              

 تجزيـه و    tو آزمون هاي مربع كـاي و        )فراواني و ميانگين    (از آمار توصيفي    
  .   مرز معني داري اختلاف ها قرار داده شدP >05/0تحليل شد و 

  

  يافته ها
 پرسنل حرف پزشـكي شـاغل در بيمارسـتان هـاي اسـتان وارد          نفر از  481

) ٪4/46(  نفـر  223زن و   ) ٪6/53( نفـر    258از ايـن تعـداد      . مطالعه شدند 
 در گـروه    ٪5/30 و   ٪45بيشترين تعداد نمونه ها به ترتيب بـا           . مرد بودند   
 ٪2/5 بيسواد ،    ٪8/0.   سال قرار داشتند   40-49 سال و    30-39هاي سني   

 سواد دبيرستان ،    ٪1/24 داراي سواد راهنمايي ،      ٪7/6ابتدايي،  داراي سواد   
 ٪8/0 داراي مـدرك كارشناسـي ،        ٪4/35 داراي مدرك كـارداني ،       1/23٪

 داراي مـدرك دكتـراي حرفـه اي         ٪3/3داراي مدرك كارشناسـي ارشـد و        
بيشترين تعداد  .  آنها مجرد بودند     ٪5/18 نمونه ها متاهل و      ٪5/81. بودند  

 مربوط به بيمارستان بعثت سنندج      ٪2/25 نظر محل خدمتي با      نمونه ها از  
رشـته  . بـود ) ٪5/3( و كمترين تعداد مربوط به بيمارستان سـينا كاميـاران         

 ٪6/16 پرسـتار ،  ٪1/40 نمونـه هـا علـوم آزمايـشگاهي ،     ٪5/17تحصيلي  
 كـاردان  ٪3/3 مامـا ،  ٪2/7 كاردان راديولـوژي ،    ٪6 پزشك ،    ٪8/4بهيار ،   

  . كاردان هوشبري بود٪8/1 اتاق عمل و
 غير سيگاري بودند    ٪4/88 نمونه ها سابقه مصرف سيگار داشتند و         6/11٪ 
 10 بيـشتر از     ٪51 نخ سيگار در روز و       10 از افراد سيگاري كمتر از       49٪. 

 و  ٪7/23بيشترين تعداد نمونه ها بـا         . نخ سيگار در روز استفاده مي كردند      
ي و بخش هاي پاراكلينيـك فعاليـت         به ترتيب در بخش هاي جراح      1/22٪

بيشترين محل خدمت افراد مورد مطالعـه در سـال      ). 1نمودار  ( مي نمودند   
 به ترتيـب مربـوط بـه بخـش هـاي جراحـي و               ٪6/22 و   ٪8/22گذشته با   

  . پاراكلينيك بود 
 ٪6/79.    را داشـتند B از نمونه ها سـابقه واكـسيناسيون هپاتيـت        3/97٪

 ٪9/2 دو دوز و ٪3/13سن را دريافت كرده بودند ، نمونه ها هر سه دوز واك   
 موارد تعداد دفعات تزريق واكسن      ٪2/4. يك دوز واكسن تزريق كرده بودند     

. بيشترين زمان تزريق واكسن در سـه سـال اخيـر بـود            . را بخاطر نداشتند    
 را ذكر مي كردند و از افرادي كـه   Needle stick نمونه ها سابقه 2/63٪

  .  در يكسال اخير بود ٪4/62 را ذكر مي كردند Needle stickسابقه 
 سـال   10 بيـشتر از     ٪65 سـال و     10 كمتر از    ٪35در نمونه هاي سيگاري     
 سابقه شيمي درمـاني     ٪2/3 سابقه ديابت ،     ٪1/16.  مصرف سيگار داشتند    

 سابقه ساير بيماري ها را ذكر كـرده    ٪2/74 سابقه مصرف كورتون ،      5/6٪،  
 B   ، 6/2٪ود وضعيت آنتي بادي بر عليه ويروس هپاتيـت          از نظر وج  . بودند  

 داراي  ٪7/25 فاقـد ايمنـي محـافظتي ،         ٪4/10نمونه ها فاقد آنتي بادي ،       
 داراي ايمنـي قـوي   ٪9/41 داراي ايمني متوسـط و  ٪4/19ايمني ضعيف ،    

  . بودند 
بين مصرف سيگار و مدت مصرف سيگار و تيتـر آنتـي بـادي رابطـه معنـي             

 IU/ml 10   از افراديكه تيتر آنتي بادي بالاي٪5/61.  اشتداري وجود ند
 نخ سيگار در روز مصرف مي كردند و در افراديكه تيتـر             10داشتند كمتر از    

 نخ سيگار در روز مصرف 10 كمتر از ٪2/52  داشتند ،  IU/ml  10 كمتر
  .  مي كردند ، اما اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود

ميـانگين  . آنتي بادي  رابطه معنـي داري وجـود نداشـت    بين جنس و تيتر   
 بـود امـا     IU/ml 6/89  و در زنان          IU/ml 35/78آنتي بادي در مردان       

  . اين تفاوت از نظر آماري معني داري نبود
. بين گروه هاي سني و تيتر آنتي بادي رابطـه معنـي داري وجـود نداشـت           

 و تيتر محافظتي آنتي بـادي       بين فاصله آخرين دوز واكسن تا انجام مطالعه       
  . رابطه معني داري وجود نداشت 
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نمودار1- توزيع فراوانی نمونه های مورد مطالعه بر حسب بخش های محل خدمت

بخش های جراحی بخش های پاراکلينيک
اتاق عمل ICU اورژانس و
اطفال و نوزادان بخش اداری و خدمات
بخش های داخلی بخش های روانپزشکی و شيمی درمانی 
  دیاليز 

  
  بحث

 از افراد مورد مطالعه فاقد آنتي بادي بر عليـه هپاتيـت          ٪6/2در اين مطالعه    
B تيتر آنتي بـادي كمتـر از  (  فاقد ايمني محافظتي بودند ٪4/10 بودند و 

IU/ml 10 (   تيتر آنتي بادي در حد محافظتي بودكه اين درصد         % 87و در
) 16(و ايـالات متحـده      )12(كرد  با نتيجـه مطالعـات انجـام شـده در شـهر           

هماهنگي دارد و نسبت به ساير مطالعات از ميزان بيشتري برخوردار اسـت             
كه مي تواند ناشي از انجام بيشتر واكـسيناسيون         ). 17 و   13 -15 و   11-9(

در پرسنل بهداشتي درماني استان در خلال سال هـاي اخيـر ،  نـوع كيـت          
 ، تفاوت ژنتيكي افراد مورد مطالعه       بكار رفته جهت ارزيابي سطح آنتي بادي      

، تفاوت جغرافيايي و منطقه اي، نـوع يـا روش نگهـداري واكـسن  و سـوي            
يـك علـت مهـم      . ديگر پايين بودن ميانگين سني افراد در اين مطالعه باشد         

 antiHBSديگر مي تواند فاصله زماني بين واكـسيناسيون و انجـام تـست        
 كه بيـشتر مـوارد تزريـق نوبـت سـوم            باشد كه با توجه به نتيجه تحقيق ما       

شايد يك دليل اين تفاوت آمـاري بـين         ,  بوده است    1384واكسن در سال    
علـت عـدم تـشكيل آنتـي        . نتايج اين مطالعه با برخي مطالعات ديگر باشـد        

بادي ممكن است به علت يخ زدگي واكسن، تزريق داخل باسن ، سن بالاي              
  ). 18(باشد  ...  مثبت ، نقص سيستم ايمني وHIV سال ، 50

بود كـه در مقايـسه      % 8/79پوشش سه نوبت واكسيناسيون در اين مطالعه          
) 9(و مطالعه  بابا محمودي ) Bonanni ) 8با ارقام ذكر شده در مطالعات 

 ذكـر   ٪1/54 و   ٪40كه درصد پوشش سه نوبت واكسيناسيون را به ترتيب          
 نتيجـه مطالعـه سـواد       امـا  بـا    . كرده اند،  از ميزان بيشتري برخوردار است       

 ذكـر كـرده اسـت       ٪76كه پوشش سه نوبت واكـسيناسيون را        ) 19(كوهي  
  . هماهنگي دارد 

 بر روي شـاغلين بيمارسـتان توحيـد         1380 در مطالعه انجام شده در سال       
 رابطـه آمـاري     antiHBSبين زمان دريافت آخرين دوز واكـسن و سـطح           
يافت آخرين دوز و كـاهش  وجود داشت و  با افزايش زمان سپري شده از در     

اما در مطالعه حاضر رابطه معني      ) 17( رابطه وجود داشت     antiHBSتيتر  

 وجـود نداشـت كـه       antiHBSدار آماري بين زمان سـپري شـده و تيتـر            
 فرد آزمايش شده از نظر زمان تزريـق         ممكن است  به علت خطاي يادآوري      

آخرين دوز واكسن و زمان تيتراسيون فرد باشد و يا خطاي آزمايشگاه كه با              
توجه به كيت ها و رعايت استاندارد ايـن احتمـال كمتـر مطـرح اسـت و از                   
طرفي ممكن است فرد بيش از سه نوبت واكسيناسيون به صـورت يـاداوري          

بياد نيـاورده باشـد و يـا بـراي او اهميـت             تزريق كرده باشد كه زمان آن را        
البته از نظرعددي با توجه به نتايج بدست آمده در گروههايي    . نداشته است   

 بوده است  با افزايش فاصـله        IU/ml 10 در حد بالاي     antiHBSكه تيتر   
بين تزريق آخرين نوبت واكسن و زمان تيتراسيون در مطالعـه فعلـي تيتـر               

antiHBS     اما اين اختلاف از نظر آماري تفـاوت معنـي           كاهش يافته است
البته با گذشت زمان تيتر آنتي بـادي كـاهش مـي يابـد كـه                . داري نداشت 

جهت تاييد اين امر نياز به پيگيري هاي بعدي و از جمله دانستن تيتر آنتي               
بادي فرد كه در پيگيري هاي بعدي بتوان مقايـسه اي بـين ايـن تيترهـا را             

در مطالعه حاضر ارتباط معني دار آماري بين سن         . شدانجام داد، لازم مي با    
 يافت نشد كه علت آن شايد اين باشد كه اكثريت افراد            antiHBSو سطح   

كه با نتايج اكثر    )  سال 30-50(در حول وحوش يك محدوده سني بوده اند         
 نيز كاهش داشـته اسـت       antiHBSمطالعات قبلي كه با افزايش سن تيتر        

محــدوده ســني مــشابه در تحقيــق . هنگي نــدارد ، همــا) 13-16 و 10-8(
 سال  40حاضر نسبت به آن مطالعات و تعداد بسيار كم گروه سني بالاتر از              

در تحقيق حاضر ، مي تواند به عنوان عامل موثري در عدم معني دار شـدن                
  . اين تفاوت مطرح باشد 

ميزان پاسخ به واكـسن در افـراد چـاق و سـيگاري هـا و مـردان در برخـي                 
و برخـي مطالعـات   ) 13-16 و  8-10(طالعات قبلي كمتر ذكر شـده اسـت       م

ديگر نيز ارتباط معني داري بين اين فاكتورهـا و پاسـخ دهـي بـه واكـسن                  
كه نتايج تحقيق حاضر نيـز بـا گـروه          ) 11-12( ذكر نشده است     Bهپاتيت  

در تحقيــق حاضـر بــدليل تعــداد بـسيار انــدك افــراد   . دوم همـاهنگي دارد 
همچنين بين دو   . به كل جمعيت اين رابطه معني دار نبود         سيگاري نسبت   

جنس نيز در مطالعه حاضر با سطح آنتي بادي رابطه وجود نداشت كه مـي               
  . باشد )  برابر 2(تواند ناشي از تعداد بيشتر زنان نسبت به مردان 

بعضي از بيماريها نيز از جملـه ديابـت ، سـابقه كانـسر ، شـيمي درمـاني و                    
نيز مي تواند سبب كاهش پاسخ به واكسن باشد كه بـدليل            مصرف كورتون   

تعداد بسيار كم اين افراد در اين مطالعه نمي توان ارتباط آمـاري بـين ايـن            
عوامل با يكديگر مشخص نمود و نيازمنـد انجـام مطالعـات بعـدي در ايـن                 

  . زمينه مي باشد
     

  نتيجه گيري
 در بيمارسـتان هـاي      با توجه به نتايج مطالعه سطح ايمنـي پرسـنل شـاغل           

استان در زمينه هپاتيت در سطح متوسطي است و در درصد اندكي نياز بـه               
  . تجويز دوز بوستر و واكسيناسيون مجدد مورد نياز مي باشد 

  
  
  

REFERENCES  
 

 
1. Janaki A, Matthew G, Gregory D. Mortality in patients with hepatitis B or hepatitis C. The Lancet; 2006 

November 368; 1768. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  40فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال سيزدهم ، شماره 
56ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ Bواكسيناسيون هپاتيت پاسخ به 

 
2. Hepatitis B. World Health Organization. Department of Communicable Diseases Surveillance and 

Response. WHO/CDS/CSR/LYO/ 2002.2:Hepatitis B [resources on the internet, cited April 17, 2007]. 
Available from:http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/HepatitisB_w     hocdscsrlyo2002-2.pdf. 

 
3. Koziel MJ, Siddigui A. Hepatitis B virus. IN: Mandell GL, Bennetts JE, Dolin R. Mandell, Douglas, and 

Bennett's Principles and practices of infectious disease. 6th ed. Philadelphia: Elsevier Churchill 
Livingstone. 2002; P: 1864-91. 

 
4.  Rezvan H, Fayaz-Vasseghi M. Low-Dose hepatitis B vaccination with recombinant vaccine in Iranian 

health care workers. Arch Iranian Med; 2004 July 3; 178-181. 
 
5. Merat S, Malekzadeh R, Rezvan H, Khatibian M. Hepatitis B in Iran. Arch Iranian Med; 2000 March 3; 

192-201. 
 

6. Braka F, Nanyunja M, Makumbi I, Mbabazi W, Kasasa S, Lewis  RF.  Hepatitis B infection among health 
workers in Uganda: evidence of the need for health worker protection. Vaccine; 2006 Nov 17; 6930-7. 

 
7. Talaat M, Kandeel A, El-Shoubary W, Bodenschatz C, Khairy I, Oun S, Mahoney FJ. Occupational 

exposure to needlestick injuries and hepatitis B vaccination coverage among health care workers in 
Egypt. Am J Infect Control; 2003 Dec 31; 469-74. 

 
8.   Bonanni P, Bonaccorsi G. Vaccination against hepatitis B in health care workers. Vaccine; 2001 Mar 19; 

2389-94. 
 

و 1378 در كاركنـان پرسـتاري بيمارسـتان رازي قـائم شـهر در تابـستان                 Bبررسي سطح آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت        . بابامحمودي فرهنگ  .9
 ، سـال  1379مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي مازنـدران  تابـستان         . ويروس  تغييرات آن با گذشت زمان از واكسينه شدن عليه اين           

 .  52 تا 48 صفحات 27شماره : دهم 
  

.  در پرسنل بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يـزد            Bارزيابي اثر واكسيناسيون هپاتيت     . شريفي محمد رضا ، قريشيان سيد محمود       .10
 . 10 تا 1  صفحات 1شماره : ، سال پنجم 1376د صدوقي يزد بهار مجله دانشگاه علوم پزشكي شهي

  
 در كاركنـان    Bميزان پاسخ ايمني عليه واكسن هپاتيت       . جهانبخش عليرضا ، حاتمي حسين، صياد بابك ، عيني پيمان ، هاشميان امير حسين                .11

:  ، سـال هفـتم   1382بهـار  ) بهبـود (م پزشكي كرمانـشاه  فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علو    . 1381مراكز بهداشتي درماني كرمانشاه در سال       
 .  53 تا 48شماره اول صفحات 

  
، سال پنجم 1382مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد  بهار         .  در شاغلين حرف پزشكي      Bبررسي ايمني واكسن هپاتيت     . حبيبيان رويا    .12

 .  46 تا 41  صفحات 1شماره : 
  

مجلـه   . 1380ميزان ايمني زايي واكسن هپاتيت ب در پرسنل بيمارستان سينا شهر همدان  سـال                . كشاورز فاطمه   رنجبر ميترا، كرامت فريبا ،       .13
 . 58 تا 55 صفحات 18شماره : ، سال هفتم1381بيماري هاي عفوني و گرمسيري ايران پاييز 

  
مجله . 1381نان بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل ،         در كارك  Bپاسخ به واكسيناسيون هپاتيت     . كاشي فرد مهرداد ، حسنجاني روشن محمدرضا       .14

 . 42 تا 39 صفحات 4شماره : ، سال ششم 1383دانشگاه علوم پزشكي بابل  پاييز 
  

 Anti-HBSتعيين ميانگين تيتر . طالبي طاهر مهشيد ، اكبري معصومه ، رضايي مهدي ، عشايري ندا ، عمراني زهرا ، قادريان هما و همكاران                    .15
مجلـه دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران       .  در بيمارستان فيروزگـر شـهر تهـران     Bدر كاركنان بهداشتي دريافت كننده واكسن هپاتيت        ايجاد شده   

 .   795 تا 789 صفحات 43شماره : 11 ، سال 1383زمستان 
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  40فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال سيزدهم ، شماره 
57ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران ــــكتايون حاجي باقري

  
 

16. Averhoff F, Mahoney F, Coleman P, Schatz G, Hurwitz E, Margolis H. Immunogenicity of hepatitis B 
Vaccines. Implications for persons at occupational risk of hepatitis B virus infection. Am J Prev Med; 
1998 Jul 15; 1-8. 

 
 و عوامل مرتبط با آن در پرسنل واكسينه شده بيمارستان توحيد سنندج در سـال  Anti HBSبررسي سطح . رحيمي آرش ، منصور فر شهرام  .17

 ).چاپ نشده(پايان نامه پزشكي دكتراي عمومي . 1380
  

18. Sherlock S, Dooley J. Viral hepatitis in diseases of the liver and biliary system, 10th ed. London: 
Blackwell science. 1997; P: 281-3. 

 
مجلـه علمـي دانـشگاه علـوم        .  در پرسنل بيمارستان كودكان اميـر كـلا          Anti-HBSسطح خوني   . سواد كوهي رحيم ، حسينيان محمد علي         .19

 .  42 تا 38صفحات : 2 ، سال پنجم ، شماره 1382پزشكي بابل  بهار 
 

 

www.SID.ir


