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Objective   : About 3% of the Iranian general population are carriers of hepatitis B virus ,
and about 15% of infected persons will be prone to chronic hepatitis and get cirrhosis and 
liver carcinoma. Up to now no therapeutic regimen has been introduced to eradicate 
completely this infection. 
Material and Method   : This cross-sectional study was performed on 204 health care 
personnel of Shahid Sadoughi Hospital (Yazd). At first, a questionnaire including
information about sex, age, vaccination , etc was completed. Anti-HBs were examined by 
Radim (ELISA method). 
Results   : From 204 subjects, 162 persons were female. The mean age of studied cases was 
32.38 ± 8.86 years. The mean titer of anti-HBs was 255.2±300.6 mlU/ml, and with 
consideration of Anti-HBs =10 mlU/ml as a cut-off value, 88.8% of subjects were 
immunized against hepatitis B. 
Conclusion : According to the results and decrease of immunity in health care personnel 
after years, it is suggested that the Anti-HBs titer should be examined one month after 
vaccination and be controlled every 5-10 years, and then booster vaccine be injected after 
reducing Anti-HBs titer to below protective level. 
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 : مقدمه 

پرسنل بهداشتي درماني در معرض تعداد زيـادي از         

بيماريهاي عفوني و واگيردار مي باشـند كـه رعايـت           

مسائل بهداشـتي و در مـورد بعضـي از آنهـا انجـام              

اســيون مــي توانــد باعــث جلــوگيري از ابــتلا واكسين

 يكي از شايعترين و     Bويروس هپاتيت   . پرسنل گردد 

مهمترين عوامل هپاتيت حاد و مزمن، سـيروز كبـدي       

شيوع اين بيماري   . و سرطان كبد در جهان مي باشد      

 2در نقاط مختلـف جهـان متفـاوت اسـت و بـيش از               

ميليــارد نفــر از مــردم جهــان شــواهد ابــتلا بــه ايــن 

ويروس را از طريق تست هـاي سـرولوژيكي نشـان           

كشورهاي مختلف جهان را بـر حسـب        ). 1(مي دهند   

( ميزان ناقلين مـزمن بـه سـه دسـته، آلـودگي زيـاد               

مانند كشورهاي شرق آسيا ، آلودگي      % ) 5بيشتر از   

ماننــد روســيه و اروپــاي % ) 5 تــا 2بــين ( متوســط 

يكـاي  ماننـد آمر  % ) 2كمتـر از    ( شرقي و آلودگي كم     

ايـران  ). 2(شمالي و اروپاي غربي تقسيم مي نماينـد         

ميزان نـاقلين   . كشوري با آلودگي متوسط مي باشد       

و ) 3% (9/2مــزمن در اهداكننــدگان خــون در ايــران 

و ) 2% (3ميزان ناقل مزمن در جامعـه ايـران حـدود           

% 6ميزان نـاقلين مـزمن در جامعـه شـهري يـزد تـا               

قلين مــزمن در ميــزان نــا) 4،3(گــزارش شــده اســت 

كاركنان بهداشتي، بيمـاران هموديـاليزي ، همـوفيلي،      

ــادين تزريقــي بيشــتر مــي    ــازان و معت هــم جــنس ب

ــد ــان   ). 7،6،5(باش ــه درم ــر هيچگون ــال حاض در ح

 Bدارويي مطمئن بر عليـه عفونـت ويـروس هپاتيـت            

و بهتــرين و مطمــئن تــرين راه   ) 2(وجــود نــدارد  

آن پيشــگيري و كنتــرل ايــن بيمــاري و عــوارض     

 است كـه بـا اسـتفاده از    Bاستفاده از واكسن هپاتيت   

حــدود ) ســه دوز ( يــك دوره كامــل واكسيناســيون 

ــوزادان و % 98 ــي  % 85‐95ن ــالغين آنت ــان و ب كودك

با گذشـت   ). 9،8(بادي ايمني بخش را كسب مي كنند        

زمان در تعدادي از افراد تيتر آنتـي بـادي محافظـت            

 شـدن بـا     كننده كاهش يافتـه و در صـورت مواجهـه         

 در معــرض خطــر HBVمــواد يــا مــوارد آلــوده بــه 

هدف از انجام اين تحقيـق نشـان        ). 9،8(خواهند بود   

ــهيد    ــتان ش ــان بيمارس ــي كاركن ــعيت ايمن دادن وض

ــت     ــاري هپاتي ــل بيم ــدوقي در مقاب ــدنبال  Bص  ب

 .واكسيناسيون مي باشد

 : مواد و روش ها 

 نفـر از  204اين مطالعه توصيفي ـ مقطعـي بـر روي    

 1382سنل بيمارستان شهيد صدوقي يزد در سال پر

 سـئوال بـراي هـر      16انجام و پرسشنامه اي حـاوي       

 خـون   ml 4از هر فـرد     . كدام از پرسنل تكميل گرديد    

اخــذ و بــه آزمايشــگاه ارســال گرديــد كــه بــا روش 

ELISA و كيت RADIM – Italia   مـورد آزمـايش 

 .قرار گرفتند

 : يافته ها 

از پرسنل درماني شـاغل در       نفر   204 در اين مطالعه  

 مـورد   1382بيمارستان شهيد صدوقي يزد در سال       

 نفـر زن و     162مطالعه قرار گرفتند كه از ايـن تعـداد          

 در HBsAbميــانگين .مــرد بودنــد%) 59/20( نفــر42

 و در آقايــان S.D = .7/290 بــا 9/258گــروه زنــان 

= 731/0 كه اين اختلاف با      .S.D = 7/239 با   9/240

PV  38/32ميـانگين سـني كاركنـان       . ر نشد  معني دا 

 بودنـد و افـراد از نظـر         86/8سال با انحراف معيـار      

‐64 سال و    30‐39 سال،   20‐29سني به سه گروه     

 نفر با ميانگين    102 سال تقسيم كه در گروه اول        40

HBsAb ،16/311 643/321 و = S.D. ــالاترين  بـــ

 را داشــته و در گــروه دوم ســني HBsAbميــانگين 

ــانگين   و .S.D= 386/270 و HBsAb ، 72/199ميـ

 يعني  HBsAbدر گروه سوم سني، كمترين ميانگين       

ميـزان  .  مشاهده گرديد  .S.D= 682/259 با   59/183

HBsAb   بـر حسـب BMI (Body Mass Index)  

نيز تعيين، كه بر اين اساس افراد به دو گـروه بـالاي             

 تقسيم كه نتايج آن در جـدول شـماره          25 و زير    25

 . استيك آمده
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 در كاركنان بيمارستان شهيد HBsAb ميزان ‐1جدول شماره 

 BMIصدوقي يزد بر حسب 

شاخص توده 

 )BMI(بدنی

تعداد 

 نمونه

ميانگين

HBsAb 
S.D. 

25< 118 8/245 289 

25> 74 2/259 7/305

 295 251 192 جمع

                                                                                                  

760/0 P.V.=  

  و ميـزان  Bتعداد دفعـات تزريـق واكسـن هپاتيـت     

HBsAb بــر حســب فاصــله زمــاني از آخــرين دوز 

واكسن نيـز تعيـين كـه نتـايج بـه ترتيـب در جـدول                

 . آمده است3 و 2شماره 

 در كاركنان بيمارستان شهيد HBsAb ميزان ‐2جدول شماره 

  بر حسب تعداد دفعات تزريق واكسنصدوقي يزد

تعداد دفعات 

 تزريق واكسن

تعداد 

 نمونه

ميانگين

HBsAb 
S.D. 

1 4 21 30 

2/288 238 168 3و2
4 32 2/351 8/345

6/300 2/255 204 جمع

                                                                                                     

043/0=P.V. 

 در كاركنان بيمارستان شهيد HBsAb ميزان ‐3جدول شماره 

 صدوقي يزد بر حسب فاصله زماني از آخرين دوز واكسن

فاصله زماني از آخرين 

 )سال(دوز  واكسن

تعداد 

 نمونه

ميانگين

HBsAb 

2< 61 87/346 

4‐2 71 68/247 

10‐5 72 39/185 

 2/255 204 جمع

     

 019/0=P.V.  

كاركنان فواصل تزريق واكسن را بـه خـوبي         % 1/76

آنها تيتر آنتـي بـادي بـالاي        % 4/90رعايت كرده كه    

mlU/ml 10     آنهـا فواصـل    % 9/23داشته در حاليكـه

آنها تيتر آنتي بادي % 7/85تزريق را رعايت نكرده و   

با اين وجود ايـن اخـتلاف از نظـر          .  داشتند 10بالاي  

اگـر ميـزان    .  )PV=  357/0(آماري معنـي دار نشـد       

 به بـالا در نظـر       mlU/ml 10 را   HBsAbمصونيت  

% 2/11پرسـنل مصـون و      % 8/88بگيريم در مجموع    

 .آنها غير مصون بودند

آگاهي كاركنان در مورد تعداد لازم تزريـق واكسـن          

 آنها پاسخ صحيح % 6/95 ارزيابي شد كه Bهپاتيت 

نمـي  (آنهـا گزينـه     % 4/4را ذكر كرده و     ) سه نوبت   ( 

ميزان آگاهي كاركنـان از راه      . را انتخاب كردند  ) دانم

% 5/87 بررسـي كـه    Bهاي انتقال بيمـاري هپاتيـت   

آنها پاسخ صحيح داده و بقيه علاوه بر ذكر راه هاي           

صحيح انتقال عفونت، مواردي چـون دسـت زدن بـه           

.  را نيز ذكر كرده بودند Bبدن بيمار مبتلا به هپاتيت 

 عدم لـزوم تزريـق دوز       از كاركنان در مورد لزوم يا     

آنهـا پاسـخ صـحيح ،       % 7/42يادآور سئوال شد كـه      

را ) نمـي دانـم   (آنها گزينـه    % 16پاسخ غلط و    % 3/41

 .انتخاب كردند

% 8/88اين تحقيق حـاكي از وجـود ايمنـي در           : بحث  

آنها بود در حاليكـه     % 2/11كاركنان و عدم ايمني در      

در مطالعــه اي كــه در پرســنل بيمارســتان كودكــان  

پرسـنل در مقابـل بيمـاري       % 6/68اميركلا انجام شد    

). 10(داشــتند mlU/ml 10 تيتـر آنتـي بـادي بـالاي    

همچنين در مطالعه اي كه بابا محمـودي و همكـاران           

 نفـــر پرســـنل درمـــاني بـــا ســـابقه 183بـــر روي 

 ســال 5واكسيناســيون كامــل انجــام دادنــد پــس از  

. )11( واحـد داشـتند    10تيتر آنتي بادي بالاي     % 8/67

 نفـر از    478در مطالعه صـفار و همكـاران بـر روي           

 سال بعـد    5افراد حداقل   % 6/92پرسنل كادر درماني    

  Bاز واكسيناســـيون ايمنـــي بـــر عليـــه هپاتيـــت 

در مطالعــه اي نيــز كــه در هنــد توســط ) 12(داشــتند

افـراد  % 94 نفر انجام شد     79تاكور و همكاران روي     

ــ). 13(پاســخ مناســب بــه واكســن داده بودنــد  ايج نت

بدست آمده از اين مطالعـات متعـدد حـاكي از ايمنـي           

 بعد از يك دوره كامـل   Bزايي خوب واكسن هپاتيت 
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اختلاف ايمني زايي پرسـنل     . واكسيناسيون مي باشد  

در مطالعات مختلف شـايد تحـت تـاثير متغيـر هـايي            

مانند سن، فاصله زماني بعد از واكسيناسيون ، نـوع          

 ).14(قرار مي گيردواكسن و چاقي و كشيدن سيگار 

پرسـنل تيتـر آنتـي بـادي زيـر          % 2/11در مطالعه ما    

mlU/ml 10   تيتر % 3/56 و   10‐100تيتر  % 5/32 و

 داشتند در حاليكه در مطالعـه       101بيشتر يا مساوي    

دكتر رحيم سواد كوهي و دكتر محمد علي حسينيان          

تيتر آنتي بادي   % 8/24در پرسنل بيمارستان اميركلا     

mlU/ml 100‐10   تيتر آنتي بـادي بـالاي      % 8/43 و

% 4/7در مطالعه صفار و همكـاران       ) 10( داشتند 100

در مطالعه اي   ). 12(افراد پاسخ ضعيف ايمني داشتند    

پاسـخ  % 1/2 نفر انجام شد     925كه در لندن بر روي      

 ).15(ضعيف ايمني به واكسن داشتند

 و همكاران انجام Rosen Eدر مطالعه اي كه توسط 

ــه واكســن  93از % 33شــد  ــاني ك ــر پرســنل درم  نف

 دريافـت كـرده بودنـد يـك سـال پـس از        Bهپاتيت 

واكسيناسيون تيتر آنتي بادي بقـدري كـاهش يافتـه           

بود كه قابل اندازه گيري نبود كه هيچ دليلي براي آن           

 ).16(پيدا نشد

 HBsAbدر اين مطالعه با افزايش سن ميانگين تيتـر         

ولي در مطالعه اي كه توسط ) PV= 019/0(كمتر بود

Ferraz ML و همكاران انجام شد رابطه معني داري 

 سـال مشـاهده     35بين افراد با سن كمتر و بيشتر از         

 ).17(نشد

در مطالعه ما هر چقدر فاصله زماني از آخـرين دوز           

نيـز    HBsAbواكسن بيشتر شده بود ميانگين تيتـر  

ج نيـز   كه همـين نتـاي    ) PV= 008/0(كاهش يافته بود    

در مطالعـــــــات مشـــــــابه بدســـــــت آمـــــــده 

به همين دليل انجمـن كنتـرل و    ) 18،17،12،11(است

 اندازه (CDC)پيشگيري از بيماريهاي عفوني آمريكا 

 پس از واكسيناسيون HBsAgگيري آنتي بادي ضد 

را در افراد همودياليزي به صورت ساليانه پيشـنهاد         

 mlU/mlو در صورتيكه سطح آنتي بـادي كمتـر از           

 شد تزريق دوز يـادآور واكسـن را توصـيه مـي             10

 ).14(كند

 در  Bميزان آگاهي افراد از راه هاي انتقـال هپاتيـت   

افـراد راه هـاي     % 5/87اين مطالعـه خـوب بطوريكـه        

انتقال اين ويروس را ذكر كرده بودند و بقيـه عـلاوه            

بر راه هاي شناخته شده مواردي چـون دسـت زدن           

 را ذكر كـرده بودنـد كـه     Bبه بيمار مبتلا به هپاتيت 

در مجموع نشان دهنـده آن اسـت كـه آمـوزش ايـن              

 . بيماري به پرسنل خوب بوده است
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زشـكي شهرسـتان    در كـادر پ B در افراد غيرواكسينه و واكسـينه عليـه هپاتيـت     HBsAb و  HBcAbبررسي .5

) : 1372 (10ل دوم ، ش     مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبريز ، سا          .  1371تبريز در سال    

32‐41 .  

 

ناقلين سرانجام دچار هپاتيـت مـزمن،% 15 مي باشند و حدود  Bجمعيت ايران ناقل ويروس هپاتيت % 3 : هدف

ندر حال حاضر درمان مناسبي كه به طـور كامـل باعـث ريشـه كنـي اي ـ                 . سيروز و يا كارسينوم كبد مي شوند      

 در كاركنان بيمارستان شهيدBه تعيين اثر واكسيناسيون هپاتيت      عالطهدف اين م  . عفونت بشود پيدا نشده است    

 . صدوقي يزد مي باشد

 نفـر از كاركنـان بيمارسـتان شـهيد204بـر روي    1383 مقطعـي در سـال       –اين مطالعـه توصـيفي      : روش كار    

 شامل سؤالاتي درباره جنس، سن، ميزان واكسيناسيوندر ابتدا يك پرسشنامه   .صدوقي يزد انجام گرديده است    

-Anti از نظـر   (Radim-Italia )در مورد هر كدام از پرسنل پر شده و سپس خون بيماران به روش اليزا ... و 

HBsآزمايش شد . 

38/32± 86/8ميــانگين ســن افــراد .  نفــر آنهــا زن و بقيــه  مــرد بودنــد162 نفــر، 204از مجمــوع :  يافتــه هــا

ــو ــر .دب ــانگين تيت ــا-HBs Antiمي ــودmlU/ml 6/300 ± 2/255 آنه ــزان مصــونيت   .  ب ــر مي  راAnti-HBsاگ

mlU/ml 10 افراد در مقابل بيماري هپاتيت % 8/88 و بالاتر در نظر بگيريمBمصون بودند . 

نهاد بر اساس نتايج بدست آمده در اين بررسي و كاهش تيتـر آنتـي بـادي بـه مـرور زمـان، پيش ـ                   :نتيجه گيري 

 سال يكبار در افـراد پـر خطـر5‐10 و همچنين هر Bمي شود يك ماه پس از كامل شدن واكسيناسيون هپاتيت   

 تعيين و در صورت كاهش تيتر آنتي بادي به زير حد مصـونيت، دوز يـادآور واكسـن تزريـقAnti-HBsتيتر  

 .گردد

 Anti-HBs ـ كاركنان درماني ـ Bايمني ـ واكسن هپاتيت : واژه هاي كليدي 

 : خلاصه 
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