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  :مقدمه

از مشكلات مهم  يكي Bويروس هپاتيت 

 ميليون 350 حدود. بهداشت عمومي در سراسر دنيا است

نفر از ساكنين جهان به صورت مزمن ناقل اين ويروس 

 درصد آنها به دليل عوارض عفونت 25-30بوده كه 

ميزان شيوع هپاتيت  .)1(جان خود را از دست مي دهند 

پس از آلودگي ). 2( درصد است 2-8 حدود مزمن در

وس، اولين شاخص تشخيصي كه در سرم قابل با اين وير

  ) HBs Ag(شناسايي است آنتي ژن سطحي ويروس 

اين آنتي ژن در سطح پوشش ويريون است، . مي باشد

 ايجاد كه مهمترين آنتي ژن سطحي ويروس از نظر

 اصي اينــ آنتي بادي اختص.ايمني عليه اين عفونت است

 

 ع زردي وـــرواه پس از شـــ مHBsAB (2-1(آنتي ژن 

  ماه پس از شروع عفونت در سرم ايجاد  6حداكثر 

  اين آنتي بادي تا مدت نامحدودي باقي . مي گردد

 ماه پس از 1-2مي ماند و حداكثر سطح سرمي آن 

پس از ايمن ). 3(آخرين نوبت واكسيناسيون است 

 تنها شاخص B  ،HBsAbسازي با ويروس هپاتيت

 گردد و سرولوژيكي است كه در سرم ايجاد مي

  مشخص نيست كه دقيقاً تا چه مدتي مصونيت ايجاد 

به منظور ايمونيزاسيون تزريق سه دوز ). 3،4(مي كند 

 ماه 6 و 1، توييد در زمان صفرواكسن داخل عضله دل

   موجود Bدو نوع واكسن هپاتيت . توصيه مي گردد

  :چكيده
ه و سيروز كبدي يكي ت هاي ويروسي بودياتپ يكي از عوامل ايجاد كننده ه Bويروس هپاتيت :زمينه و هدف

 كه مي باشداي پر خطر ابتلا به اين بيماري كاركنان بيمارستان يكي از گروه ه. از عوارض مهم آن مي باشد
 در Bاين مطالعه با هدف اندازه گيري سطح سرمي هپاتيت . كسيناسيون در آنها توصيه شده استلزوم وا

  .، انجام شد)س(كاركنان بيمارستان هاجر
 نفر از 257در سرم  B تحليلي، سطح آنتي بادي ويروس هپاتيت -ر اين مطالعه توصيفي د :بررسيروش 

 كه همگي واكسينه شده بودند با استفاده از تكنيك 1386-87 شهركرد در سال )س(كاركنان بيمارستان هاجر
  .داده هاي بدست آمده به كمك آزمون هاي آماري كاي دو تجزيه و تحليل شد. الايزا تعيين گرديد

%) 8/58( نفر 151ايمني نسبي و  )%33( نفر 85فاقد ايمني، %) 2/8( نفر 21 نفر مورد بررسي، 257 از :يافته ها
 مدت زمان سپري شدن از آخرين نوبت ودر افراد واكسينه شده بين سطح ايمني . ايمني كامل داشتند

  .)>05/0P(واكسيناسيون ارتباط معني داري بدست آمد 
 خوب بوده و حداكثر زمان ايمني مناسب نسبتاًدر پرسنل بيمارستان كارآيي واكسن  و ايمني :نتيجه گيري

  .ايجاد شده پنج سال مي باشد
  

   . كاركنان بيمارستان، واكسيناسيون،Bآنتي بادي، هپاتيت  :واژه هاي كليدي
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 10 كه شامل Recombivax HBواكسن : مي باشد

 20 كه شامل Engerix–Bن ميكروگرم آنتي ژن و واكس

واكسن نوع اول بسيار مؤثر . ميكروگرم آنتي ژن است

اين واكسن . و اثرات جانبي آن نيز كمتر استبوده 

، براي گروه پر خطر مثل كاركنان مراكز درماني

، دانشجويان پزشكي، جراحان، دندانپزشكان پزشكان

دوز  .ه شده استــــاران دياليزي توصيــــو بيم

سيستم سيون هر دو نوع با توجه به سن افراد و واكسينا

پاسخ آنتي بادي پس از . )5(ايمني افراد متغير است 

گروه  - 1 سه صورت واكسيناسيون در سرم افراد به

  ايمني-IU/ml 100( ،2سطح آنتي بادي بيشتر از (ايمن 

فاقد  - IU/ml 100 -10 (3سطح آنتي بادي بين (نسبي 

  ظاهر ) IU/ml 10 از سطح آنتي بادي كمتر(ايمني 

به طور معمول تزريق ياد آور توصيه ). 3(مي شود 

نمي شود مگر در افراد با ضعف ايمني، افراد 

كه در تماس مكرر با ويروس  همودياليزي و افرادي

هستند به شرطي كه سطح آنتي بادي سرمي سالانه 

با توجه به شيوع ). 6( باشد IU/ml 10آنها كمتر از 

شدن در بيمارستان كه منجر به Needle stick بالاي 

دريافت بي مورد واكسن و ايمنوگلوبولين مي گردد، 

 را در Bبر آن شديم تا سطح آنتي بادي هپاتيت

  .يم اندازه گيري نماي)س(كاركنان بيمارستان هاجر

  

  : بررسيروش 

  تحليلي كه در سال-در اين مطالعه توصيفي

ولوژي،  نفر از كاركنان رادي257بر روي  87-1386

 ،آزمايشگاه، پزشكان و پرستاران بيمارستان آموزشي

اتيت دريافت  شهركرد كه قبلاً واكسن هپ)س(درماني هاجر

 براي كليه افراد پرسشنامه اي. كرده بودند انجام شد

، سن، جنس، تاريخ واكسيناسيون: ساختاري شامل

، مواجهه داشتن يا نداشتن با بيمار مبتلا به هپاتيت

  پس از دريافت.  تكميل شدغيرهو هل وضعيت تا

 سي سي خون و جداسازي سرم آن از كليه نمونه هاي 5

 توسط Bاتيت ـــورد مطالعه، سطح آنتي بادي هپـــم

با حساسيت ) مگا ساخت كشور آمريكا(زا ـــكيت الاي

 تعيين )س(درصد در آزمايشگاه هاجر 99 و ويژگي 5/98

اط بين متغيرها پس از تكميل يافته هاي فوق ارتب. گرديد

استفاده از آزمون كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرار با 

   .گرفت

 

  :يافته ها 

 كه سطح آنتي بادي آنها تعيين  نفري257از 

واكسينه شده بودند، از اين تعداد ) %100(شد، همگي 

 نفر 21 .بودند%) 7/37(  مرد97و %) 3/62( نفر زن 160

 151ايمني نسبي و ) %33( نفر 85آنها غير ايمن، %) 2/8(

 سال 5) %86( نفر 221. ايمني كامل داشتند) %8/58 (نفر

 ،ن نوبت واكسيناسيون آنها مي گذشتاز آخري و يا كمتر

 سال از آخرين نوبت 5بيش از %) 14( نفر 36

 نفري كه ايمني 151. واكسيناسيون آنها مي گذشت

 زن  درصد5/80 مرد و  درصد8/18، كامل داشتند

و در مردان %) 7/23 ( نفر61ني نسبي در زنان ايم. بودند

در %) 05/5(  نفر13، عدم ايمني در زنان %)3/9( نفر 24

  .بدست آمد%) 1/3 ( نفر8مردان 

 افراد واكسينه شده با گذشت  درصد65در 

 سال از آخرين نوبت واكسن ايمني 5زماني كمتر از 

 افراد  درصد7/16مل وجود داشت در حالي كه در كا

 ايمني كامل  سال از واكسيناسيون آنها5قه بيش از با ساب

 اــ افراد واكسينـه شــده ب درصد7/31 و در وده استـــب

وبت واكسن  سال يا كمتر از آخرين ن5گذشت زماني 

 3/83 درصد غير ايمن بوده اند و 7/2آنها ايمني نسبي و 

 سال از واكسيناسيون آنها 5 افراد با سابقه بيش از درصد

تيتر آنتي بادي افراد با  .نسبي يا غير ايمن بوده اندايمني 

  گذرد ارتباط  مدت زماني كه از واكسيناسيون مي

  ).>05/0P(معني داري را نشان داد 

  با تيتر آنتي بادي هپاتيتلي كاركنانسابقه شغ

B 05/0(د اارتباط معني داري را نشان دP< .( بدين معني

 سال به دليل 10 كه افراد با سابقه شغلي پايين تر از

واكسيناسيون و تكميل دوز واكسيناسيون خود از تيتر 

سن افراد . ودند بالايي برخوردار ب Bآنتي بادي هپاتيت

د ادبا تيتر آنتي بادي نشان نيز ارتباط معني داري را 
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)05/0P< .( طوري كه در سنين پايين تر بيشترين ميزان

  .پاسخ سرمي به واكسن به دست آمد

  

  :بحث

%) 8/58( نفر 151 نفر، 257ين مطالعه از در ا

از آنجايي كه كاركنان . افراد ايمني كامل داشتند

بيمارستان از گروه افراد در معرض خطر ابتلا به بسياري 

مي باشند، اقدامات B  بيماري ها به خصوص هپاتيت

پيشگيري از جمله واكسيناسيون از اهميت خاصي 

 3مي شود كه برخوردار است و در حال حاضر توصيه 

 HBsAb، سطح  بعد از دريافت آخرين نوبت واكسنماه

در آنها تعيين گردد و در مواردي كه سطح آن كمتر از 

 واحد باشد، يك دوره كامل واكسيناسيون با دوز دو 10

  ). 5،4،3(برابر دريافت كنند 

ثر بودن واكسن، ودر مطالعات مختلف، ميزان م

 هروي در كاشان در مطالعه. متفاوت گزارش شده است

شد ميزان  نفر از پرسنل درماني انجام 128كه بر روي 

در ). 19( گزارش گرديد  درصد2/82تاثير واكسن 

 نفر از پرسنل 272مطالعه شريفي در يزد كه بر روي 

  درصد8/58نجام شد ميزان تاثير واكسن درماني ا

لعه حاجي باقري در سنندج در مطا). 7(گزارش گرديد 

،  نفر از پرسنل مورد مطالعه100 واكسن در ثيرميزان تا

در مطالعه بابا محمودي در ). 8( بدست آمد  درصد67

نفر از پرسنل پرستاري انجام  183قائم شهر كه بر روي 

). 9( درصد گزارش كرد 86، ميزان تاثير واكسن را شد

 ايمن زايي واكسن را 1383سال در خاكي در مطالعه اي 

 درصد ارزيابي 90ي بروجرد  روي پرسنل گروه پزشكبر

سالاري در مطالعه روي پرسنل درماني . )10(كرد 

 درصد ايمني 60 تهران انجام شد)عج(بيمارستان بقيه اله

  ). 11(كامل را گزارش كرد 

 B ثير واكسن هپاتيتعوامل متعددي در ميزان تا

، دخالت دارند، از جمله آنها فاكتورهايي مانند چاقي

، ساختار ژنتيكي، بيماري هاي كسن، عوامل ايمنولوژي

، تفاوت هاي موجود بين واكسن ها و بلاخره مينه ايز

ميزان پاسخ ). 13(محل و روش تزريق واكسن مي باشد 

دهي به واكسن در افراد چاق، سيگاري و افرادي كه 

، داختلال اكتسابي يا مادرزادي در سيستم ايمني دارن

 مكن است درروش تـزريق نيـــز م). 13،14(كمتر است 

، تزريق واكسن تاثير گذار باشدميزان پاسخ دهي به 

 سال و يخ زدگي واكسن 50ل باسن، سن بالاي ـــداخ

  نيز، ميزان پاسخ دهي و توليد آنتي بادي را كاهش 

مطالعه  پاسخ آنتي بادي در تفاوت در. )12،15(مي دهد 

ن ممكن است به علت نوع كيت ما با مطالعات ديگرا

وت ژنتيكي افراد مورد مطالعه، تفاوت ، تفامصرفي

  . جغرافيايي و منطقه اي يا روش نگهداري واكسن باشد

 سن افراد واكسينه شده و ميزان در مطالعه ما بين

در مطالعه . ثير واكسن رابطه معني داري مشاهده شدتا

Lok و همكاران سن به عنوان عامل مؤثر در تعيين ميزان 

 است به طوري كه در  تلقي شدهHBVپاسخ به واكسن 

اسخ سرمي به واكسن بدست پايين تر بيشترين ميزان پسنين 

 ، با افزايش سن تيتر آنتي بادي كاهش مي يابدآمده است

 درصد و در 86 دهه چهارم ميزان پاسخ دهي به كه در

  .)16( درصد مي رسد 47دهه ششم به 

در مطالعه ما پاسخ سرمي آنتي بادي در 

بدست %) 2/80(از زنان %) 8/18(مردان پايين تر 

آمد، با توجه به اينكه زنان در مطالعه ما بيشتر از 

نظر آماري نمي توان كار آيي  مردان بودند، از

در . واكسن را در مورد دو جنس مرد يا زن بيان كرد

 ميزان پاسخ سرمي در  Minana و Shawمطالعه

ولي در ). 18،17(مردان پايين تر از زنان بوده است 

عه هروي ميزان پاسخ به درمان در مردان و زنان مطال

در . )19 ( معني داري بدست نيامده استارتباط

 در آمريكا ميزان پاسخ به واكسن در Victoriaمطالعه 

 درصد بدست آمده 86و در زنان  درصد 76مردان 

كاهش ميزان پاسخ دهي در مردان به دليل  ،است

). 20( ه استودن و توده عضلاني آنها بودـــسيگاري ب

ه مطالعه ما در پرتغال سطح ايمني ـــدر مطالعه اي مشاب

 درصد بدست آمده 95 درصد و در زنان 87در مردان 

  ). 21( است

  ــه ما سطح سرمي آنتـــي بادي و مدتدر مطالع
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زمان گذشته از آخرين دوز واكسن ارتباط معني داري 

عه ما ابه مطالمشاهده شد، در مطالعه هروي نيز نتايج مش

ثير واكسن لعه شريفي تادر مطا). 19(بدست آمده است 

 آخرين واكسن آنها در كساني كه كمتر از يك سال از

 سال 3 و در افرادي كه بيش از  درصد2/80مي گذشت 

دست ه  بدــ درص6/19 له داشتـــاز واكسيناسيون فاص

ذشت زمان سطح سرمي ــد با گـــآمد كه نشان مي ده

  ). 7( ر معني داري كاهش مي يابدآنتي بادي به طو

 سال يا كمتر از آخرين 5در مطالعه ما با گذشت 

 درصد است و 82نوبت واكسن، سطح ايمني افراد حدود 

 سال از آخرين نوبت واكسيناسيون 5با گذشت بيش از 

سطح آنتي بادي محافظ در حد غير قابل قبول قرار گرفته 

  كه مركزمل هاييبود، با توجه به اين نتايج و دستورالع

EPI )(Expanded pogram on immunization  در

ايران اعلام كرده است زمان مناسب براي تجديد 

ال مي باشد و به نظر مي رسد زمان ـــ س5واكسيناسيون 

وگيري از عوارض هپاتيت مناسب ـــ سال براي جل5

  ).6(باشد 

ولي در مورد اين زمان در كشورهاي ديگر 

اين  ديگرانو  Minana اتندارد، مطالعاتفاق نظر وجود 

 سال بعد از دريافت آخرين نوبت واكسن 9زمان را 

ها در  دليل اين تفاوت). 17،18( پيشنهاد نموده اند

، شايد ات مختلف به درستي مشخص نيستـــطالعم

هاي  افتي يا تفاوتـــاوت، دوز واكسن دريـــعلت تف

  ).17( باشدايمنولوژيكي در افراد يا بيماران مختلف 

 10شغلي كمتر از در مطالعه ما افراد با سابقه 

در مطالعه . ي بالاتري برخوردار بودندسال از ايمني زاي

نتايجي مشابه مطالعه ما ) 19(و هروي ) 11(سالاري 

اختلاف معني دار بين سطح ايمني و . بدست آوردند

ميانگين سابقه شغلي افراد گوياي اين واقعيت است كه 

 هپاتيت و غل در مراكز درماني نسبت به بيماريافراد شا

عوارض حاصل از آن آشنايي داشته و به دليل حساسيت 

، نسبت به واكسيناسيون و بالا بردن سطح ايمني موضوع

  . بدن خود در برابر اين بيماري اقدام مي كنند

  

  :نتيجه گيري

درصد افراد فاقد ايمني  8با توجه به اينكه حدود 

واكسن نسبتاً خوب بوده و حداكثر زمان ي ، كارآيهستند

  . ايمني مناسب ايجاد شده، پنج سال مي باشد

  
  : و قدردانيتشكر 

بدينوسيله از دكتر رويا حبيبيان و دكتر علي كريمي 

كه در جمع آوري اطلاعات همكاري داشته اند، كمال تشكر 

  .را دارد
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