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در بين پرسنل بهداشتي بيمارستان سوانح   ) HBS(هپاتيت ب ين ميزان آنتي بادييتع

  1390در سال  سوختگي شهيد صدوقي يزد

   2فاطمه اوليا 1سيد كاظم كاظميني:نويسندگان

شهيد  و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،بيمارستان سوانح سوختگي شهيد صدوقي يزد ،پزشك عمومي .1

  صدوقي يزد

شهيد صدوقي  و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،بيماريهاي دهان وتشخيص گروه استاديار  :نويسنده مسئول .2

  0351 6212222: تلفن   dr.olia@ssu.ac.ir :Emailيزد 

  

  

  طلوع بهداشت  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 فصلنامة علمي پژوهشي

  دانشكده بهداشت يزد

  دوازدهمسال 

  اول : شماره

  139 2بهار 

  38: شماره مسلسل

  

  6/2/91: تاريخ وصول

  28/11/91: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

  چكيده

ميليون نفر با ايـن ويـروس بـه    400هپاتيت ب يكي از مهمترين مشكلات بهداشتي است در دنيا بيش از  :مقدمه

پرسنل بهداشتي در خطر ابتلاي بيشتري براي بيماريهاي منتقلـه از راه خـون شـامل    .حالت ناقل يا بيمار آلوده اند

بين پرسنل بهداشتي بيمارستان سـوانح    HBSين ميزان آنتي بادي يهدف از اين مطالعه تع.باشند  ميهپاتيت ب 

  .باشد سوختگي شهيد صدوقي يزد مي

آنتي بادي . واكسينه شده بيمارستان مذكور بود  نفر از پرسنل 52اين مطالعه توصيفي مقطعي شامل :روش بررسي

HBS تيتر بيش از . توسط روش اليزا بر روي نمونه هاي خون سنجيده شدml/Iu 10  بعنوان نتيجه مثبت در نظر

و آناليز داده هاي توصيفي و تست دقيق فيشر مورد ارزيابي   SPSS)16(داده ها با استفاده از نرم افزار. گرفته شد

  .واقع شد

زنـان تيتـر بـالاتري    . تيتر منفي داشـتند % 6/9راد تيتر مثبت و اف% 4/90پرسنل واكسينه شده ،  52از بين : يافته ها

ارتباط آماري بين سن ، جنس ، نظم بين نوبت هاي واكسيناسيون  %)2/85در برابر % 96(  ،نسبت به مردان داشتند

اما ارتباط بـين مـدت زمـان گذشـتن از آخـرين نوبـت       )   P <0/0 5. ( معني دار نبود  HBSو تيتر آنتي بادي  

  .) P =0/0 46(  كسن و تيتر آنتي بادي معني دار بودوا

پرسنل بيمارستان عليه ويروس هپاتيت ب ايمني داشتند نظر به اهميت پرسـنل بهداشـتي  در   % 90:نتيجه گيري

انتقال عفونتهاي منتقله از راه خون ، تزريق دوز ياد آور واكسن هپاتيت ب بايد به افرادي كه تيتر آنتي بادي آنها 

  .قبول نيست انجام شودقابل 

  ، پرسنل بهداشتي بيمارستانHBSهپاتيت ب، آنتي بادي  :واژه هاي كليدي
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  �  ...در بين پرسنل بهداشتي بيمارستان سوانح سوختگي )  HBS(هپاتيت ب ين ميزان آنتي بادييتع 

  مقدمه 

هپاتيتهاي ويروسي يكي از مهمترين معضـلات بهداشـتي محسـوب     

مثـل هپاتيـت   ( خون هاي منتقله از راه  ميشوند و در بين آنها هپاتيت

از جمله بيماريهايي هستند كه سـهم قابـل تـوجهي از مـرگ و     ) ب 

مير ، ناتواني ، بار اقتصادي ، اجتماعي و رواني را به خود اختصاص 

  .)1(مي دهند

عفونــت حــاد هپاتيــت ب و عــوارض مــزمن آن از مشــكلات مهــم  

ميليـارد نفـر از مـردم     2شـود بـيش از    بهداشتي جهان محسـوب مـي  

. جهان شواهدي از عفونت قبلي يا كنوني بـا ايـن ويـروس را دارنـد    

 30تـا   25ميليون نفر از آنها ناقل مزمن هپاتيت ب مي باشند كه 400

. درصد شان به علت بيماري كبدي زودتر از معمول فوت مي كننـد 

وني و مسـري  هپاتيت ب پس از  سل و مالاريا شايعترين بيماري عف ـ

  .)2(است 

هپاتيت ب بعنوان دومين عامـل كارسـينوژن در دنيـا بعـد از سـيگار       

محســوب مــي شــود و از طرفــي يكــي از مهمتــرين علــل هپاتيتهــاي 

  .)3(شود  ويروسي ، سيروز و سرطان كبد محسوب مي

درصـد جمعيـت حامـل ويـروس هسـتند و       2-3در كشور ما حدود  

ناشـي از آن مثـل بيمـاري مـزمن      هزار نفر بـه بيماريهـاي  300حدود 

كبدي ، سيروز يا كارسينوم هپاتوسلولار مبـتلا مـي باشـند در ايـران     

ــهپا% 80-70 ــروس هپاتيــت ب ايجــاد  تي ــزمن توســط وي        ت هــاي م

  .)4( شود مي

هپاتيت ب به تنهايي مهمترين علـت بيمـاري كبـدي واصـلي تـرين       

اتيــت ب هپ  علــت مــرگ و ميــر ناشــي از هپاتيــت در ايــران اســت  

شايعترين ويروس منتقل شونده از طريق پرسنل بهداشـتي و درمـاني   

  .)6(است

يكي از متداول ترين راههاي انتقـال ويـروس هپاتيـت ب در مراكـز     

درماني از طريق جراحت ايجاد شده توسط سـوزن آلـوده بـه خـون     

متوسـط حجـم خـوني كـه در     . باشد  بيمار با آنتي ژن اس مثبت مي

      وارد بــدن  22نــوك ســوزن بــا يــك ســوزن يــك آســيب ناشــي از 

ميكروليتر است ، حجمي كه حاوي صد برابر دوز  1مي شود حدود 

خطر انتقال بيمـاري  .)6(ويـــروس هپاتيت ب مي باشد آلوده كننده 

پس از يك جراحت ناشي از نوك سوزن به يك فـرد غيـر مصـون    

صـورتي  و در % 30 -57اگر بيمار از نظر آنتـي ژن اس مثبـت باشـد    

  .)7(است % 6-27كه از نظر آنتي ژن اس منفي باشد 

 ــ  ــه مي ــال هپاتيــت ب ب ــت ب در  زخطــر انتق ــت هپاتي ان شــيوع عفون

كننـد بسـتگي    جمعيت بيماري كه پرسنل درماني از آنها مراقبت مي

دارند ، مثلاً مراكزي كه از معتادان تزريقي بستري مراقبت مي كننـد   

                 بـــه ســـاير پرســـنل در معـــرض خطـــر آلـــودگي بيشـــتري نســـبت 

اسـيون  نبهتـرين روش پيشـگيري از هپاتيـت ب واكسي    .)8(مي باشند

اسيون عليه هپاتيـت ب  نانجام واكسي .)3(عليه آن در سه نوبت است 

توانسته بروز اين بيماري را به طور قابل ملاحظـه اي كـاهش دهـد و    

ــي     ــي ايمنـ ــد ولـ ــر دهـ ــدميولوژيك آن را تغييـ ــوي اپيـ            %100الگـ

  .)4(نمي دهد

از . عوامل متعدد در ميزان تاثير واكسـن هپاتيـت ب دخالـت دارنـد     

كي، وضعيت يجمله شيوع عفونت، سن ، جنس ، وزن ، ساختار ژنيت

ه اي ، سيگاري بودن، چاقي ، تفـاوت  ينايمني فردي و بيماريهاي زم

موجود بين واكسن ها ، محل و روش تزريق واكسـن ، مـدت زمـان    

شده از آخرين دوز و اكسن و ميزان تماس فـرد بـا آنتـي ژن     سپري

  .)2 ،4(اس مثبت بستگي دارد 

  هدف از انجام واكسيناسيون ، پيشگيري از ايجاد عفونت هپاتيت ب 
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  �  فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

و در نتيجــه جلــو گيــري از عــوارض عفونــت مــزمن يعنــي ســيروز   

مــرگ و %  80-95بطــور كلــي .باشــد كارســينوم هپاتوســلولار مــي

  .)5(با واكسن قابل پيشگيري است  HBVز ميرهاي ناشي ا

تيتر آنتي بادي عليـه آنتـي ژن اس مـورد نيـاز جهـت شـروع ايمنـي        

البتـه مـدت زمـان    . باشـد  مي u/ml  10حاصل از واكسن بيش از    

ــداز      ــورتيكه بع ــت در ص ــخص اس ــن نامش ــط واكس ــت توس محافظ

 10ماه سطح آنتي بـادي ايجـاد شـده كمتـر از      1-2گذشت حداقل 

 ــ ــد شـ ــل از     باشـ ــي حاصـ ــافي ايمنـ ــزان ناكـ ــده ميـ ــان دهنـ                  ايد نشـ

  .)1(واكسن باشد 

كه در معرض خطر و ابتلا بيشتري به عفونت نسبت به سـاير   افرادي 

افراد دارند مانند پرسنل كادر بهداشتي و درماني بايسـتي حـداقل بـه    

ماه بعد انجـام واكسيناسـيون در سـالهاي ابتـدايي جهـت       2-3فاصله 

تعيين پاسخ ايمني مناسب آزمايش شوندو بسـته بـه تيترواكسـن ايـن     

  .فاصله در سالهاي بعد افزايش مي يابد 

نظر به اهميت مسئله و شـيوع بـالاي ايـن عفونـت در كشـورهاي در      

حال توسعه اين مطالعه به منظور بررسي سطح سرمي تيتر آنتي بادي 

تان ســوانح عليــه آنتــي ژن اس در پرســنل خــدماتي درمــاني بيمارســ

سوختگي شهيد صدوقي يزد و مقايسه با ساير مطالعات انجـام شـده   

در ايران به منظور دستيابي به اطلاعات پايه در كشـور مـان صـورت    

  .گرفت

  

  روش بررسي

انجـام    1390مقطعـي بـود در بهـار    –اين مطالعه كه از نوع توصيفي 

نمونـه گيـري بـه صـورت سرشـماري از پرسـنل شــاغل در       . گرفـت 

  .رستان سوانح سوختگي شهيد صدوقي يزد بودبيما

نفـر بـود، نظـر بـه شـرط ورود بـه        57تعداد افراد پرسـنل بيمارسـتان   

اعـم از  ( در سه نوبت  Bمطالعه كه انجام و اكسيناسيون عليه هپاتيت 

نفـر از آنهـا دريافـت واكسـن را در سـه       5بـود و  ) منظم يا نا مـنظم  

  .نوبت نداشتند، به مطالعه وارد نشدند

در اين مطالعه ابتدا پرسشنامه اي تهيه شد كه شامل اطلاعات مربوط 

، )سه نوبت منظم يا منظم (به سن ، جنس، نحوه انجام واكسيناسيون 

ايـن پرسشـنامه   . مدت زمان سپري شده از آخرين دوز واكسـن بـود  

 cc 5  توسط  تمامي افراد واجد شرايط تكميل شـد و سـپس از افـراد   

  .و به آزمايشگاه ارسال شد خون وريدي گرفته شد

پس از كسـب مجوزهـاي اخلاقـي و علمـي لازم از دانشـگاه علـوم       

پزشكي شهيد صدوقي يزد براي پـژوهش ، خلاصـه اي از محتـواي    

طرح براي پرسنلي كه شرايط شركت در مطالعه را داشـتند توضـيح   

هـيچ  . داده شد و پس از اخذ رضايتنامه كتبي وارد مطالعه گرديدنـد 

از آنها براي انجام آزمايش مطالبه نشد و بـه آنهـا اطمينـان     هزينه اي

داده شـد كـه نتـايج حاصـل از آزمـايش ضـمن رعايـت ملاحظـات         

  . اخلاقي به اطلاع آنها رسانده شود

كيـت مـورد   . جهت آزمـايش نمونـه هـا از تسـت اليـزا اسـتفاده شـد       

استفاده در اين مطالعه كيت آنتـي بـادي ضـد آنتـي ژن اس سـاخت      

پژو ايتاليا شد در اين روش ميكروپليـت هـاي اليـزا بـا      –ا شركت دي

آنتي ژن بادي ضد آنتي ژن اس پوشيده شده ، در اثر اضـافه كـردن   

شـود و   سرم حاوي آنتي بادي ضد آنتي ژن اس  با آنتي ژن باند مي

در مرحله بعد آنتي ژن اس كه به آنـزيم پراكسـيد از كنژوگـه شـده     

ي ژن به قسمت ديگـر آنتـي بـادي    گردد كه اين آنت است اضافه مي

گـردد و در مرحلـه بعـد بـا      كه به آنتي ژن وصـل نشـده متصـل مـي    

اضافه كردن كروموژن و سوبسترا ايجاد رنگ مي نمايـد كـه رنـگ    

  .مي شد حاصل شده به وسيله دستگاه اليزا ريدر خوانده
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  �  ...در بين پرسنل بهداشتي بيمارستان سوانح سوختگي )  HBS(هپاتيت ب ين ميزان آنتي بادييتع 

  پس از انجام آزمايش و خواندن پليتها با دستگاه اليزاريدر به كمك 

سپس بـا اسـتفاده   . هاي استاندارد منحني استاندارد تهيه گرديدنمونه 

از ايـن نمــودار غلظــت آنتـي بــادي در نمونــه هـاي مــورد آزمــايش    

براساس دستور العمـل شـركت سـازنده كيـت مقـادير      . محاسبه شد 

واحـد در ميلـي ليتـر بعنـوان نتيجـه منفـي و        10آنتي بـادي كمتـر از   

  .مثبت در نظر گرفته شده است مقادير بالاتر از آن بعنوان نتيجه

و   SPSS)16(داده هاي جمع آوري شده با اسـتفاده از نـرم افـزار    

 Fisher(شاخص هاي توصيفي و آزمـون آمـار تسـت دقيـق فيشـر     

exact test (تحليل گرديد.  

  

  يافته ها    

نفـر بـه    5نفري كه پرسنل بيمارستان را تشكيل مي دادنـد   57از بين 

 52از بـين  .دليل عدم واكسيناسيون در سه نوبت وارد مطالعه نشـدند  

تيتــر كمتـــر از   (نتــايج منفــي   %) 6/9( نفــر   5نفــر مــورد مطالعــه    

Iu/ml10 ( نفــــر  47و )تيتــــر بــــيش از( نتــــايج مثبــــت%) 6/90              

u/ml 10 (دداشتن.  

نفـر   24سال را تشكيل مـي دادنـد    35نفري كه افراد كمتر از  25از 

ــت و   ــايج مثب ــر  1نت ــتند %) 4( نف ــي داش ــايج منف ــر  (  نت ــانگين تيت        مي

  سال سن 35تر يا مساوي ـنفري كه بيش 27از . ) 23/195=آنتي بادي

نتيجـه مثبـت   %) 2/85( نفر  23نتيجه منفي و %) 8/14(نفر  4داشتند،  

كـه بـادر نظـر گـرفتن     ) 76/225=يبـاد  يآنت ـ تـر يت نيانگي ـم(د داشتن

2/0P=   شود كه در اين مطالعه بين سن و سطح آنتـي   مشخص مي

  .)1جدول (بادي افراد ارتباط معني داري وجود نداشت

تيتر منفـي داشـت و بقيـه    %) 4(نفر  1نفر زن مورد مطالعه فقط  25از 

  . )5/224=يباد يآنت تريت نيانگيم(  تيتر مثبت داشتند%) 96( نفر   24

نفـر   23تيتر منفـي و بقيـه   %) 8/14(نفر  4نفر مرد مورد مطالعه  27از 

و   ) 67/199=يبـاد  يآنت ـ تـر يت نيانگي ـم(تيتر مثبـت داشـتند  %)2/85(

بـه دسـت آمـده از      P  = 2/0البته قابل ذكر است كـه بـا توجـه بـه     

زان تيترآنتـي  آناليز فيشر باز هم تفاوت  معني داري بين جـنس و مي ـ 

بـا در نظـر گـرفتن نظـم واكسـن      .مشـاهده نشـد    HBS بادي عليـه  

نفـري كـه سـه دوز مـنظم      46تـوان گفـت از بـين     بعنوان متغيـر مـي  

نفـر   42تيتـر منفـي و   %) 7/8( نفـر   4واكسن دريافت كـرده بودنـد ،  

و از  ) 67/218=يبـاد  يآنت ـ تريت نيانگيم(تيتر مثبت داشتند%) 3/91(

تيتـر  %) 6/16( نفـر   1دوز نامنظم واكسن گرفته بودند  3نفري كه  6

ــر مثبــت داشــتند % ) 4/83( نفــر  5منفــي و  ــم(تيت ــريت نيانگي ــ ت  يآنت

بدسـت آمـده حـاكي از ايـن مطلـب       =P 47/0كه ) 15/188=يباد

است كه بين نظم نوبتهـاي واكسـن و ميـزان تيترآنتـي بـادي ارتبـاط       

  . )2دول ج(معني داري وجود ندارد
  درافرادموردمطالعه سن برحسبanti-HBs تيتر وضعيت فراواني توزيع:   1جدول

  جمع  مثبت  منفي  وضعيت تغييرات تيتر     

  25  24  1  35كمتر از  گروه سني    

  4%  96%  100%  
4 23 27 

  %100  %85.2  %14.8 35بيشتر يا مساوي 
5  47  52  

  %100  %90.4  %9.6  جمع

Fisher Exact Test        2/0                                                   P=  
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  درافرادموردمطالعه تعداددوزواكسن برحسب  anti-HBS تيتر فراواني وضعيت توزيع :2جدول

  جمع  مثبت  منفي  وضعيت تغييرات تيتر     

        تعداد دوز واكسن      

  46  42  4  سه دوز منظم
8/7%  91.3%  100%  

  

 سه دوز نامنظم

1 5 6 

16.6%  83.4%  100%  

  

  جمع

5  47  52  
9.6%  90.4%  100%  

Fisher Exact Test                                                         

                                                  P= 437/0                           

  ازآخرين واكسيناسيون مطالعه برحسب زمان سپري شده anti-HBSتوزيع فراواني وضعيت تيتر :3جدول    

  جمع  مثبت  منفي  وضعيت تغييرات تيتر     

        )ماه(زمان             

  23  23  0  سال 5زير 
0%  100%  100%  

 29 24 5 سال 5بيشتر از 

17.2%  82.8%  100%  
  52  47  5  جمع             

9.6%  90.4%  100%  
                            Fisher Exact Test                                  

                                                       P= 046/0                        

 

 5با مقايسه تغييرات تيتر آنتي بادي در افرادي كه كمتر يا بيشـتر از  

گذشت اين نتايج به دسـت   نها ميآخرين نوبت واكسن  آسال از 

سـال از آخـرين نوبـت واكسـن آنهـا       5نفري كه كمتر از  23: آمد

 يآنتـــ تـــريت نيانگيـــم(گذشـــته بـــود همـــه تيتـــر مثبـــت داشـــتند 

ســال از آخــرين  5يش از  نفــري كــه بــ 29و از    )66/253=يبــاد

تيتـر  %) 8/82(نفـر   24گذشـت فقـط    نوبت واكسيناسيون آنها مـي 

 تـر يت نيانگي ـم(تيتر منفـي داشـتند  %) 2/17(نفر  5مثبت داشته و بقيه 

نشان دهنده اين مسئله اسـت     P =/046كه   )35/215=يباد يآنت

مـاري بـين تيتـر آنتـي بـادي و مـدت زمـان        آكه ارتباط معنـي دار  

  . )3جدول (از واكسيناسيون برقرار استگذشته 

  يريگ جهينت بحث و

ــق پرســنل    هپاتيــت ب  شــايعترين ويــروس منتقــل شــونده از طري

و يكي از اصـلي تـرين راه پيشـگيري از    )7(بهداشتي درماني است 

واكسيناسيون و ايجـاد ايمنـي مناسـب عليـه آن      عفونت هپاتيت ب

در بيمارسـتانها و  بالا بـودن سـطح ايمنـي پرسـنل شـاغل      . مي باشد

  ودگي در ـتواند سبب كاهش موارد آل مراكز بهداشتي درماني مي
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در اين مطالعه سـعي گرديـده تـا وضـعيت     . ميان اين پرسنل گردد 

ايمني نسبت به هپاتيت ب در پرسنل شـاغل در بيمارسـتان سـوانح    

  .)8(گرددسوختگي شهيد صدوقي يزد ارزيابي 

ن داد كه ميزان موثر بودن واكسنتايج حاصل از اين مطالعه نشان 

در برابـر  ) u/ml 10تيتـر بـيش از   ( در پرسنل بيمارستان مذكور 

افــراد فاقــد %  6/9بــا وجــود ايــن . مــي باشــند% 4/90هپاتيــت ب

).  u/ml 10تيتر كمتـر از  (مصونيت در مقابل اين ويروس هستند

سـطح مصــونيت كاركنــان مراكــز بهداشــتي ايــران در مطالعــات  

گزارش شده كه سطح مصونيت پرسنل اين % 50-90مختلف از 

بيمارستان در مقابل هپاتيت ب در مقايسه با حتي بيشترين ميـزان  

تفـاوت  . )4،5،8( از مطالعات هم بالاتر بوده اسـت   بدست آمده

توان به عوامل موثر در تيتر آنتي بادي مثل شيوع  اين نتيجه رامي

عفونت ، سن،ساختار ژنتيك،وضعيت ايمني فرد ،بيماري زمينـه  

محـل و  اي،سيگار وچاقي وتفاوت بين واكسـنها ونيزتفـاوت در   

  .)2(روش تزريق واكسن نسبت داد

بـه منظـور    1385در مطالعه سركاري و همكارانش كـه در سـال   

ــي نســبت  ــابي ســطح ايمن ــه هپاتيــت ب در بيمارســتانهاي   ارزي ب

ــين   ــه   212ياســوج انجــام گرفــت، از ب پرســنل بيمارســتان كــه ب

درصـد افـراد    85صورت تصادفي انتخـاب شـده بودنـد بـيش از     

ــتند  ــونيت لازم را داشـ ــروي و   .)8(مصـ ــومن هـ ــه  مـ در مطالعـ

بــه منظـور ارزيــابي سـطح ســرمي    1383همكـاران كــه در سـال   

HBS  Anti  د بهشــتي كاشــان انجــام شــد در بيمارســتان شــهي

 u/ml 10تيتر بـيش از  ( افراد سطح آنتي بادي قابل قبول  %8/79

 u/mlتيتر كمتـر از  ( افراد سطح سرمي غير قابل قبول  2/11%و)

  .)2(را داشتند ) 10

بـا انجـام مطالعـه اي بـر روي پرسـنل       1380حبيبيان هم در بهار  

 314د كـه از  بيمارستان هاي كهكلويه و بوير احمد گزارش كـر 

ــه شــده   ــه گرفت ــادي  %) 7/13(نفــر  43نمون ــي ب ــدار آنت ــد مق فاق

%) 9/37(نفـر   119و )  u/ml 10تيتر كمتر از (  محافظت كننده 

ــي نســــبي                           نفــــر  152و )10 >آنتــــي بــــادي    >100( ايمنــ

  .)4(بودند ) 100 >(داراي ايمني كامل ) 4/48( %

نمونه ها زنان نتايج مثبت بيشتري نسـبت  در مطالعه حاضر از بين 

آنتـي  بـا ميـانگين تيتـر     % )2/85در برابـر   96( %به مردان داشتند 

البته اين تفاوت از لحـاظ آمـاري   . 67/199در برابر  5/224بادي 

بـا نتـايج مـومن هـروي همخـواني      و )P = 2/0( معنـي دار نبـود   

بـود كـه    انو حبيبي و از طرفي مغاير با نتيجه سركاري .)2(داشت

در مطالعــه آنهــا ارتبــاط بــين جــنس و تيترآنتــي بــادي از لحــاظ  

  )8،4(آماري معني دار شده بود 

 35بيشتر يـا مسـاوي   (با توجه به ميانگين تيتر آنتي بادي در افراد 

بين سـن و ميـزان   ) 23/195سال 35وافراد كمتر از  76/225سال 

 .) P=  2/0(تيتر آنتي بادي ارتبـاط معنـي داري وجـود نداشـت     

كه اين نتيجه با مطالعـه مـومن هـروي همسـو و بـا نتيجـه مطالعـه        

  lokاز طرفــي در مطالعــه   .)2،3(طــالبي طــاهر مغــاير بــود    

وهمكـاران نشـان داده شــدكه بـا افــزايش سـن تيتــر آنتـي بــادي      

% 86كاهش يافته به نحوي كـه در دهـه چهـارم تيتـر قابـل قبـول       

مطالعـه اي ديگـر افـزايش    در  رسيده بـود % 47ودر دهه ششم به 

سن ريسك فاكتوري براي كاهش سطح ايمني عليه هپاتيـت ب  

  .)10،9(قلمداد شده است

در اين مطالعه رعايت نظم در تزريق واكسن كه به طور سه دوز  

  راديــاز بين اف. منظم و يا نامنظم دريافت شده باشد ارزيابي شد
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%) 3/91( د، كه واكسن را طي سه دوز منظم دريافت كرده بودن 

تيتر آنتي بادي قابل قبول داشـتند و از بـين افـرادي كـه سـه دوز      

ــرده بودنـــد     ــت كـ ــامنظم دريافـ ــل قبـــول   % 4/83نـ ــر قابـ تيتـ

آناليزآماري اين نتايج حاكي از آن بود كـه بـين نظـم در    .داشتند

ارتبـاط معنـي داري   )  P= 47/0(واكسن زدن و تيتر آنتـي بـادي   

  .وجود نداشت

سال در ايـن مطالعـه در    5شتن از واكسن كه بين مدت زمان گذ

نظر گرفته شده بود و تيتر آنتـي بـادي ارتبـاط معنـي دار آمـاري      

  )P=  046/0(وجود داشت 

سـال از آخـرين    5بدين صورت افرادي كه كمتر و بيشتر از       

تيتر آنتي %  8/82و % 100نوبت واكسن آنها ميگذشت به ترتيب 

ايـن نتـايج بـا مطالعـات     . ت ب داشتند بادي قابل قبول عليه هپاتي

همخواني داشـت و بـا مطالعـه    )1(و مومن هروي ) 3(طالبي طاهر

در اكثر مطالعات انجام شـده در خصـوص    ).4(حبيبان مغاير بود

واكسيناسيون هپاتيت ب مشخص شد كـه درصـدي از افـراد در    

مقابل واكسن آنتي بادي توليد نمي كنند كه از اين گروه بعنوان 

علـت عـدم پاسـخ بـه واكسـن      . شود نام برده مي) 1(پاسخ  بدون

هپاتيت ب يخ زدگي واكسن، نوع واكسن، تزريق داخل باسـن،  

سـال، نقـص ايمنـي، مثبـت بـودن آنتـي ژن اس و        50سن بالاي 

  .)11(عوامل ژنيتكي ذكر مي گردد 

نتايج مطالعه حاضر و سـاير مطالعـات نشـان داد كـه آنتـي بـادي       

  . )12، 14،13( با گذشت زمان افت مي كندعليه آنتي ژن اس  

از پرسنل بيمارستان سوانح سوختگي شهيدصـدوقي يـزد   % 4/90

بـا توجـه بـه نتـايج ايـن      .  داراي تيتر قابل قبول آنتي بادي بودنـد 

مطالعه ارتباط معني داري بين سن ، جنس ، نظم در نوبـت هـاي   

      شـت واكسيناسيون و ميزان تيتـر آنتـي بـادي ارتبـاطي وجـود ندا     

 )05/0 > P(.  

ارتباط معني دار آمـار ي بـين مـدت زمـان      P =04/0با توجه به 

لذا با توجه به . گذشتن از واكسن و تيتر آنتي بادي وجود داشت

در معرض خطر بودن پرسـنل درمـاني و عـدم اطمينـان از ايجـاد      

سطح موثر آنتي بادي بعد از واكسيناسيون اوليه ، تصميم گيـري  

لي در مورد ايمن سازي پرسنل درماني را به هنگام صدمات شـغ 

لذا به نظر مي رسد بررسي تيتر آنتي بادي عليه . دشوار مي سازد

آنتي ژن اس يـك تـا سـه مـاه بعـد از اتمـام واكسيناسـيون اوليـه         

ان از پاســخ دهــي بــه واكســن در پرســنل درمــاني  نــجهــت اطمي

  .ضروري باشد

  تشكر وقدرداني

به ايـن وسـيله از اعضـاء كميتـه كنتـرل عفونـت بيمارسـتان سـوانح          

شهيدصدوقي يزد جهت همكاري در اين كـار تحقيقـاتي   سوختگي 

  .شود قدرداني مي
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                                                                          Abstract 

Background: Hepatitis B (HB) is one of the main health problems. Over 400 million people 

worldwide have been evaluated as infected patients or chronic carriers. Health care workers 

(HCWs) are of higher risk for infectious diseases including HBV infected patients. This study aims 

to evaluate the rate of HBS antibody among the HCWs of Shahid Sadoughi Burn hospital in Yazd. 

Methods: This cross sectional descriptive study was conducted on 52 staff of the hospital approved 

vaccinated against HBV. HBS antibody was measured by ELISA in blood samples. Anti HBS titer 

of more than 10 lu/ml was considered positive. Collected data were analyzed by SPSS (16) software 

using descriptive data analysis and Fisher exact test. 

Results: Among the 52 vaccinated staff of the hospital, 90.4% subjects had positive titers but 9.6% 

were negative. Females had higher titers (96%) than the males (85.2%). 

There was not a statically significant correlation between age, sex, accurate vaccination intervals 

and titer of HBS antibody, (P >0.05), but a positive correlation was found between duration after 

the last dose of vaccine and titer of HBS antibody (P= 0.046) 

Conclusion: More than 90% of the HCWS had immunity against HBV. Considering the 

importance of health care workers in transmission of blood born infections, a booster dose of 

hepatitis B vaccine should be delivered to those not having acceptable HBS antibody titer against 

HBV. 

Keywords: Hepatitis B, HBS antibody, Health care workers 
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