
و نه مدت طبابت ارتباط                               )     دندانپزشك عمومي يا متخصص                              ( تحصيلات          
نفر پرسنل                 183در مطالعه بابا محمودي برروي                                       ).      3( معني دار داشت                 

از افراد تحت مطالعه سطح                                 %     14پرستاري بيمارستان رازي قائم شهر                                           
سال تاثير منفي                        40داشتند و سن بالاي                              mIu/ml    10آنتي بادي زير                 

و در مطالعه هروي و همكاران                                      )     4( در تشكيل آنتي بادي داشته است                                          
نفر از پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي كاشان                                                                      128بر روي            

سطح آنتـي بادي زير                            %         43و         10سطح آنتي بادي زير                               %         17/2
mIu/ml    100          هر چند در مطالعات مختلف حداقل                                               ).      5( داشتند

در نظر گرفته شده است اما در                                               mIu/ml    10سطح محافظت كننده                        
ميزان حفاظت در                        100به          10مورد اينكه با افزايش تيتر آنتي بادي از                                                        

.   برابر بيماري افزايش پيدا مي كند يا خير، هنوز اتفاق نظر وجود ندارد                                                                                         
در        Bهدف از انجام اين مطالعه سنجش تيتر آنتي بادي ضد هپاتيت                                                                               

 :   مقدمه     
شايعترين علت هپاتيت مزمن و دومين عامل شناخته شده                                                                        Bهپاتيت      

در دو نمونه از مطالعات انجام شده شيوع                                                             .     سرطان در دنيا است                         
و در        )     1%  (    0.45در اهدا كنندگان خون در استان گيلان                                                     Bهپاتيت          

و   )     2( برآورد شده است                      %       0.57اهدا كنندگان خون در استان شيراز                                           
.   شيوع آن در مناطق مختلف در كشور متفاوت و گاها بالاتر است                                                                                      

.   بهترين راه پيشگيري از انتقال بيماري است                                                       Bواكسيناسيون هپاتيت                        
با اينحال عليرغم تاثير شناخته شده واكسن در پيشگيري از ابتلا  به                                                                                          
بيماري درصد قابل توجهي از افراد واكسينه شده به سطح محافظت                                                                                   

 . كننده آنتي بادي دست پيدا نمي كنند                                 
درماني جزء گروههاي پرخطر از نظر ابتلا به                                                                   –پرسنل بهداشتي                     

مي باشند و سنجش تيترآنتي بادي در اين گروه در                                                                                Bهپاتيت          
در    .     مقايسه با ساير افراد واكسينه شده حائز اهميت بيشتر است                                                                                   

دندانپزشك در شهر قزوين                                    74مطالعه شريفي و همكاران برروي                                              
واحد بين            (     mIu/ml    10افراد تحت مطالعه آنتي بادي زير                                              %         10/8

داشتند و سطح آنتي بادي با افزايش ميزان                                                            )     المللي در ميلي ليتر                           

در پرسنل دو بيمارستان  Bبررسي سطح سرمي آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت 
 88همدان در سال 

 اداره بهداشت و درمان نزاجا، متخصص بيماري هاي عفوني -1
 نزاجا، كارشناس ارشد پرستاري 557بيمارستان  -2
 نزاجا، كارشناس بهداشت محيط 557بيمارستان  -3

 نزاجا، كارشناس پرستاري 557بيمارستان  -4

   چكيده     
كه يك علت عمده هپاتيت مزمن و سيروز و كارسيـنـوم    Bدر پيشگيري از ابتلا به هپاتيت  Bعليرغم تاثير شناخته شده واكسن هپاتيت :   مقدمه     

هپاتوسلولار محسوب مي شود ، درصد قابل توجهي از افراد واكسينه شده به سطح مطلوب آنتي بادي جهت پيشگيري از اين بيماري دست پـيـدا   
در پرسنـل دو مـركـز آمـوزشـي             Bبا علم به اين موضوع اين تحقيق به منظور تعيين سطح سرمي آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت .  نمي كنند

 .انجام شد 88شهرستان همدان در سال 
مقطعي ، پرسنل شاغل در مراكز آموزشي درماني فرشچيان و ارتش همدان وارد مطـالـعـه شـدنـد و            -در اين مطالعه توصيفي :  روش تحقيق 

، زمـان  )  BMIجهت محاسبه شاخص توده بدني يا ( ، سابقه مصرف سيگار ، قد و وزن  Cاطلاعات مربوط به سن ، جنس ، سابقه ابتلا به هپاتيت 
و    SPSSواكسيناسيون و ميزان تيتر آنتي بادي از طريق مصاحبه مستقيم و نيز پرونده بهداشتي پرسنل استخراج شد و به كمـك نـرم افـزار          

 .تستهاي مربع كاي و فيشر آناليز شد
هيچيك از متغيرهاي مورد بررسـي  .  داشتند  mIu/ml  10سطح آنتي بادي زير %  5/1نفري كه اطلاعات آنها جمع آوري شد،  138از :    يافته ها

و فاصله واكسيناسيون تا تيتراسيون ارتباط معني داري    C ،BMIشامل گروههاي سني ، جنسيت ، سابقه مصرف سيگار ، سابقه ابتلا به هپاتيت 
 . با سطح آنتي بادي نداشتند

محسوب مي شوند و در بين اين افراد هم زيـرگـروهـهـايـي در           Bگروههاي پزشكي جزء مشاغل پرخطر كسب ويروس هپاتيت :    نتيجه گيري
در نظر بگيريم بر اساس اين مطالعـه حـدود      10اگر سطح محافظتي را بالاي . معرض خطر بيشتري هستند ، مثل جراحان و پرسنل آزمايشگاهي

اما در موارد پرخطرتر مثل موارد نامبرده شده ممكن است به سطح بالاتري از آنتي بادي جهت محافـظـت لازم     .  افراد ايمني لازم را داشتند%  95
به همين دليل پيشنهاد مي شود مطالعات مشابه در زيرگروههاي نامبرده .  داشتند 100پرسنل سطح آنتي بادي بالاي %  71باشد و در اين مطالعه 

 . شده انجام شود
  ، پرسنل بهداشتيBآنتي بادي، واكسن هپاتيت :   كلمات كليدي             

 1 4 3 2 ، بابك ميكائيلي، مرضيه اسكندري، معصومه مومني دكتر سعيد سليمان ميگوني
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ارتباط معني داري با سطح آنتي بادي                                                 )     سال       5سال يا بالاي                       5زير       ( 
 . نداشتند       

 
 : بحث و نتيجه گيري                  

در مطالعات مختلف عوامل موثر در ميزان پاسخدهي بدن و تشكيل                                                                                  
درجمعيتهاي مختلف افراد                                Bآنتي بادي نسبت به واكسن هپاتيت                                                

در مطالعه جانبخش و همكاران                                        .     بيمار و سالم بررسي شده است                                          
از بيماران              %     81/8مثبت در استان كرمانشاه                                    HIVبيمار             169برروي         

پيدا          mIu/ml    10بدنبال واكسيناسيون پاسخ ايمني و تيتر بالاي                                                               
بيمار مبتلا به                       98در مطالعه صفار و همكاران برروي                                              ).  6( كرده بودند                

بيماران سطح آنتي بادي كمتر از                                         %   23.4تالاسمي در شهرستان ساري                        
mIu/ml    10                                                                          داشتند كه در مقايسه با گروه كنترل كه بهداشتي

همچنين در مطالعه                      ).      7( بودند اختلاف آماري معني دار مشاهده شد                                                  
%   25/4بيمارهمودياليزي در شهر قزوين                                          63شريفي و همكاران برروي                               

برخلاف اين             ).      8( اين افراد سطح آنتي بادي غيرقابل تشخيص داشتند                                                              
بيمار ديابتي در                         91مطالعات در مطالعه خادمي و همكاران برروي                                                             

ماه بعد از                      6بفاصله              Bاصفهان سطح آنتي بادي ضد هپاتيت                                                      
همچنين در مطالعه                      ).      9( واكسيناسيون با گروه كنترل تفاوت نداشت                                                 

نوزاد پره ترم در تبريز سطح آنتي بادي                                                        70رفيعي و همكاران بر روي                                  
 ).  10( بعد از واكسيناسيون اختلافي با نوزادان ترم نداشت                                                

درماني با توجه به احتمال                                      –همانطور كه اشاره شد پرسنل بهداشتي                                               
و همچنين وقوع حوادث                               Bتماس بيشتر با بيماران مبتلا به هپاتيت                                                      

بطور روتين در                   ...       بيمارستاني از قبيل خراشيدگي و فرورفتن وزن                                                               
اما در مورد ميزان                           .     واكسينه مي شوند                       Bتمام مراكز عليه هپاتيت                                  

)   mIu/ml    100يا بالاي                 10بالاي        ( سطح محافظت كننده آنتي بادي                                      
از افراد بررسي شده                            %     5/1در مطالعه ما                      .     اختلاف نظر مطرح است                          

داشتند و                100سطح آنتي بادي زير                           %     29و         10سطح آنتي بادي زير                           
را در نظر بگيريم حدود                                     mIu/ml    100اگر سطح محافظتي بالاي                                

همچنين هيچيك از متغير                               . يك سوم افراد فاقد ايمني لازم بوده اند                                                      
هاي بررسي شده در مطالعه ما شامل سن، جنس، مصرف سيگار ،                                                                                     

و فاصله زماني واكسيناسيون تا                                              Cچاقي، سابقه ابتلا به هپاتيت                                            
اختلاف معني                  nonresponderو     responderتيتراسيون در افراد                            

)   5( داري نداشت كه اين يافته بر خلاف مطالعه هروي و همكاران                                                                                  
سال بين               5بود كه فاصله زماني بيش از                                         )     11( ومختاريان و همكاران                           

واكسيناسيون و تيتراسيون را يكي از عوامل تاثير گذار منفي در                                                                                            
همچنين در مطالعه بابا محمودي و                                          .     تشكيل آنتي بادي ذكر كرده بود                                          

سال اثر منـفي در تـشكيل آنتـي بادي داشت                                                         40همكاران سن بالاي                       
كه اين يافته نيز بر خلاف مطالعه ما بود و درگروههاي سني                                                                                         ) 4( 

%       5/1در مطالعه ما                . مختلف، اختلافي در سطح انتي بادي مشاهده نشد                                                       
داشتند كه در مقايسه با                                      mIu/ml    10پرسنل سطح آنتي بادي زير                                     

اما نكته اي كه هم در                                .     مطالعات مشابه توجيهي براي آن بدست نيامد                                                       

نزاجا و               557درماني              –درماني در دو مركز آموزشي                                        -پرسنل بهداشتي               
فرشچيان در شهر همدان و بررسي عوامل مرتبط يا ميزان پاسخدهي                                                                                 

 . بدن و سطح آنتي بادي ميباشد                          
 

 : روش كار         
پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است كه بصورت مقطعي از ابتداي                                                                              

افراد مورد مطالعه كليه پرسنل                                        .     ماه انجام شد                    8به مدت                88سال       
نزاجا همدان و بيمارستان                                     557بيمارستاني شاغل در بيمارستانهاي                                           

پژوهش در            .     فرشچيان وابسته  به دانشگاه علوم پزشكي همدان بودند                                                                     
دو مرحله انجام شد ، در مرحله اول پرونده بهداشتي كليه پرسنل دو                                                                                         
مركز ياد شده مورد بررسي قرار گرفت و چنانچه هر يك از افراد تحت                                                                                         

)   0-1-6( بر اساس روش استاندارد                                   Bنوبت واكسن هپاتيت                             3مطالعه          
سپس از كليه نفرات                           .     دريافت نكرده بودند از مطالعه خارج شدند                                                            

به روش اليزا                      Bباقيمانده سنجش تيترآنتي بادي ضد ويروس هپاتيت                                                            
در مرحله دوم از نفرات باقيمانده بر اساس يك                                                                          .     صورت گرفت           

كارشناس ارشد پرستاري و                                  ( پرسشنامه كه توسط همكاران طرح                                              
تكميل مي شد ساير اطلاعات مورد                                              )     كارشناس بهداشت محيط                               
، سابقه مصرف                      Cسابقه ابتلا به هپاتيت                                  بررسي از قبيل سن، جنس،                              

،   )     BMIجهت محاسبه شاخص توده بدني يا                                              ( سيگار ، قد و وزن                                
زمان واكسيناسيون و ميزان تيتر آنتي بادي از طريق مصاحبه                                                                                          

نهايتا اطلاعات                 .     مستقيم و نيز پرونده بهداشتي پرسنل استخراج شد                                                              
و تستهاي آماري مجذوركاي                                   SPSS    16بدست آمده توسط نرم افزار                                    

تمام مراحل              .     و فيشر دقيق مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفت                                                                      
كار با اخذ رضايت كتبي از پرسنل انجام شد و اطلاعات افراد در تمام                                                                                            

 . مراحل بصورت محرمانه ثبت شد                          
 

 : يافته ها        
نزاجا و               557پرونده بهداشتي از دو بيمارستان                                                278در مرحله اول                  

فرشچيان همدان مورد مطالعه قرار گرفت كه با توجه به كامل نبودن                                                                                      
اطلاعات پرونده ها و عدم دريافت واكسيناسيون كامل در تعدادي از                                                                                     

  138پرسنل و يا در دسترس نبودن برخي افراد نهايتا اطلاعات كامل                                                                                 
% 47/8و و           )     نفر   72( مذكر    %     52/2ازاين تعداد                   .     نفر است،اخراج شد                      

در محدوده                 %     29سال و               20-40در محدوده سني                     %     71.     ) نفر   66( مونث    
افراد تحت             %     50افراد سيگاري بودند و                                %     23/9.     سال بودند               60-40

درمان           Cسابقه ابتلا به هپاتيت                                %     2/2.     داشتند          BMI      25مطالعه          
سال از آخرين دوز                            5افراد بيش از                    %     11/6در      .     شده را ذكر مي كردند                           

%   5/1سطح آنتي بادي در                            .     واكسن تا انجام تيتراسيون مي گذشت                                              
بالاي      %     71و در              10-100بين       % 23/9، در              mIu/ml    10افراد زير               

هيچيك از متغيرهاي مورد بررسي شامل گروههاي سني،                                                                  .     بود       100
  C     ،BMIجنسيت، سابقه مصرف سيگار ، سابقه ابتلا به هپاتيت                                                                            

، و فاصله واكسيناسيون تا تيتـراسيون                                                 ) 25يا كمتر از                        25بيش از            ( 
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مطالعه ما و هم در مطالعات مشابه ديده مي شود اين است كه حدود                                                                                         
جدول      ( دارند             mIu/ml    100افراد تحت مطالعه آنتي بادي زير                                                  1/3

 ) 1شماره       

لذا پيشنهاد مي گردد مطالعات تكميلي در زير گروههاي خاصي از                                                                                     
  Bدرماني كه از نظر ريسك خطر ابتلا به هپاتيت                                                                –پرسنل بهداشتي                   

از قبيل جراحان و پرسنل                                      (     در معرض خطر بيشتري هستند                                            
انجام شود تا بتوان ضمن مقايسه سطح آنتي بادي در                                                                    )     آزمايشگاهي              

اين افراد با پرسنل كه كم خطرتر اقدام به مداخله پيشگيرانه و                                                                                                
 . افزايش سطح ايمني بادوزاي واكسن انجام داد                                        

 
   منابع     

جوكار       ,     جعفرشاد ريحانه                  ,     فلاح محمدصادق                , منصورقناعي فريبرز                     
شيوع      .     خوش سرور محمود                      ,     طواف زاده رامين                   ,     سالاري افشين             , فرحناز      
.   و عوامل مرتبط در اهداكنندگان خون استان گيلان                                                              C و  B هپاتيت      

  24، شماره                   مجله علمي چژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان                                                            
 331-336صفحات         1386زمستان        

 و  B  ،C شيوع هپاتيت             .     تراب جهرمي و همكاران                            ،     كسراييان ليلا              
HIV        حسب خصوصيات دموگرافيك آن ها در اهداكنندگان خون                                                                بر

فصلنامه علمي پژوهشي خون ، شماره                                           .     1385تا          1381شيراز از سال                    
 372-378صفحات         1385پائيز         21

شريفي مسعود ، برهان مجابي كتايون ، سلماني محمدرضا ،                                                                                           
ارتباط سطح آنتي بادي                            .     مستاجري عظيم ، عليپور حيدري محمود                                                 

Anti Hbs                                                                    با سطح تحصيلات و مدت طبابت در دندانپزشكان شهر
،    19مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان دوره                                                                   .قزوين     

 ،    43- 49،   1386، زمستان          4شماره       
 B بررسي سطح آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت                                   .   بابامحمودي فرهنگ                  

و       1378در كاركنان پرستاري بيمارستان رازي قائم شهر در تابستان                                                                           
مجله      .     تغييرات آن با گذشت زمان از واكسينه شدن عليه اين ويروس                                                                             

،   10؛ دوره            1379پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران،                                                     -علمي        
 48-52صفحات       :   27تابستان، شماره                

.   مومن هروي منصوره ، شريف عليرضا ، موسوي سيد غلامعباس                                                                                  
در پرسنل درماني                        Anti-HBs ارزيابي سطح سرمي آنتي بادي                                        

.   در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان                                            B واكسينه شده عليه هپاتيت                             
فيض، فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات                                                                                   

صفحات       :     37، بهار، شماره                     10؛ دوره            1385بهداشتي، درماني كاشان،                              
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در پرسنل بهداشتي درماني در  10مقايسه سطح آنتي بادي زير
 مطالعات مختلف

درصد آنتي 
بادي زير  

mIu/ml  100 

درصد آنتي 
بادي زير  

mIu/ml  10 

حجم 
 نام مطالعه نمونه

27% 10/8% 74 
شريفي و 

همكاران در 
 قزوين

43% 17/2% 128 
هروي و 

همكاران در 
 كاشان

41/2% 8/2% 257 
مختاريان و 
همكاران در 
 شهر كرد

 مطالعه حاضر 138 5/1% 29%

 1390شماره چهاردهم تابستان  7 فصلنامه پرستار و پزشك در رزم


