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 (66-66) 88بهار  1شماره  6دوره 

 
 شاهرود ( ع)در كاركنان بيمارستان امام حسين Bبادي عليه هپاتيت  تيتر آنتي

 4، زهرا اسكندري3، دكتر پونه ذوالفقاري2ها ، جواد صراف1دكتر محمدباقر سهرابي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مبتلا به اين ميليون نفر در جهان  333دار بوده و حدود  هاي عارضه ترين عفونت يكي از شايع Bعفونت هپاتيت 
واكسيناسييون و  . دنباشي  به اين ويروس ميي  در معرض خطر ابتلاپرسنل پزشكي و پيراپزشكي . ويروس هستند

 . استدر كنترل ويروس بسيار مهم و ضروري  ،بادي ايجاد شده در اين افراد بررسي تيتر آنتي
 ها مواد وروش

شاهرود ( ع)رسنل درماني بيمارستان امام حسيننفر از پ 631اين مطالعه به صورت توصيفي ي تحليلي بر روي  
به روش استاندارد  Bبادي عليه هپاتيت  تيتر آنتي .صورت گرفت ،را دريافت نموده بودند  Bكه واكسن هپاتيت 
افزار  اطلاعات حاصله ثبت و با پرسشنامه اختصاصي هر نفر تلفيق شده و با استفاده از نرم .در آنان سنجيده شد

 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و ضريب همبستگي دو  كاي هاي و آزمون SPSS 16 آماري
 ها يافته
كننيدگان   ميانگين سيني شيركت  . مرد بودند%( 6/41)نفر 232زن و %( 6/68)نفر 263 ،نفر مورد بررسي 631از 
ط سيط   متوس. به دست آمدكيلوگرم بر متر مربع  13/24 ± 12/3معادل  BMIسال و ميانگين  38/34 ± 66/8

درصد تيتر قابل حفاظت در زنان به دست آمد و  mIu/ml 3/12 ± 13/68معادل  Bبادي عليه هپاتيت  تيتر آنتي
 . درصد به دست آمد 66/64درصد بيشتر از مردان با  66/62با 

 نتيجه گيری 
ترل تزرييق سيه   با توجه به اين كه پرسنل گروه درماني در معرض آلودگي بالايي با اين عفونت قرار دارند، كن

بادي اين افراد بايد به طيور مين م    و تيتر آنتي استدر پرسنل درماني بسيار ضروري   Bنوبت واكسن هپاتيت 
 . كنترل شود

 واكسيناسيون ها،  بادي آنتي  ، Bهپاتيت  :ات كليديكلم
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 28/ 22/3  :تاريخ دريافت 
 22/  22/2 :تاريخ پذيرش 

 
  3121122252كدپستي -(ع)بيمارستان امام حسين -پزشك عمومي ـ دانشگاه علوم پزشكي شاهرود: ـ مؤلف مسؤول2
 كارشناس پرستاري ـ دانشگاه علوم پزشكي شاهرودـ 2
 پزشك عمومي ـ دانشگاه علوم پزشكي شاهرودـ 3
 كارشناس پرستاري ـ دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرودـ 4
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  مقدمه 
تشر كبدي ناشي از ويروس هپاتيت التهاب من Bهپاتيت     

(HBV) B هـا   ونياست كه موجب بيماري و مرگ و مير ميل
جمعيت جهان آلوده به % 5بيش از (. 2)شود نفر درجهان مي
اكثراًَ در كشـورهاي آسـيايي و    هستند و Bويروس هپاتيت 

اين افراد نه تنهـا بـه عنـوان منبـ      . كنند آفريقايي زندگي مي
بلكـه وـود نيـز در معـر       ند،شـو  مـي آلودگي محسـوب  

عوار  ديررس اين ويروس به صورت سـيروز و سـرنان   
ميليون نفـر بـه علـت     5/2كبدي قرار دارند و سالانه حدود 

 (. 2)دهند اين عوار  جان وود را از دست مي
ميليون نفر در جهان مبـتلا بـه فـرم     353در حال حاضر     

 درشنده كعوار   بروز احتمال ومزمن اين عفونت هستند 
به نوري كه وطر مـرگ و ميـر    است،بسيار بالا  مزمن فرم

 (. 2)باشد مي% 33در اين موارد حدود 
درصد جمعيت حامل ويـروس   3-5در ايران نيز حدود     

درصد اين افراد شـواهد   43-53حدود  هستند و Bهپاتيت 
هاي سرولوژيك نشـان   ابتلا به ويروس را از نريق آزمايش

 (. 3)دهند مي
هاي انتقال اين ويـروس از نريـق مـادر بـه فرزنـد،       راه    

 (. 4)باشد و تماس جنسي مي تماس با سوزن آلوده
هاي واصي در معر  وطر بيشتر عفونـت ناشـي    گروه    

از ويروس قرار دارند كه از آن جمله نوزادان متولد شـده از  
، كساني كه به نـور  Bهپاتيت  مادران مبتلا به عفونت مزمن

هـا،   كنند، همودياليزي هاي ووني دريافت مي رآوردهمداوم ف
ــي و پرســنل بهداشــتي  ــادان تزريق ــا  ـ   معت ــه ب ــاني ك  درم

سـر و كـار    Bهپاتيت  آلوده به ويروس هاي ووني فرآورده
 (. 5)توان نام برد دارند را مي

در حال حاضر هيچگونه درمان دارويي مطمئن بر عليـه      
ين راه پيشـگيري و  و بهتـر  ردوجود نـدا  Bعفونت هپاتيت 

 Bاستفاده از واكسـن هپاتيـت    ،كنترل بيماري و عوار  آن
به منظـور ايمونيزاسـيون كامـل، تزريـق سـه دوز      . (4)است

مـاه   1و  2واكسن داوـل علـله دلتوديـد در زمـان صـفر،      
 Recombivax HBهاي   نشود كه معمولاًَ از واكس توصيه مي

 (. 5)شود جهت واكسيناسيون استفاده مي Engerix B و
در تعدادي از افراد واكسـينه شـده    ،پس از گذشت زمان    

يابد و در صـورت مواجـه    تيتر ايمني كسب شده كاهش مي

امكـان   ،HBVبا مواد آلـوده بـه    افراد در معر  وطرشدن 
لذا توجه بيشتر به ايـن افـراد ضـروري     .عفونت وجود دارد

 (. 1)رسد به نظر مي
ميزان پاسـخ ايمنـي در    ،م شدههاي انجا بر اساس مطالعه    

كه عوامـل متعـددي    استافراد واكسينه شده بسيار متفاوت 
ــه نــور مثــال در تحقيــق (. 8)داننــد را در آن دويــل مــي ب

سـال   2ميزان ايمني جمعيت واكسينه شده بعد از  ،ديستاك
 ؛  بـود و در مطالعـه زانـ    % 15حـدود   ،از دريافت واكسـن 

% 83سـال از واكسيناسـيون   ميزان ايمني بالغين بعـد از سـه   
ارزيـابي سـط     ،با توجه به موارد فـو  (. 1، 8)گزارش شد

هـا يعنـي پرسـنل     ايمني در يكـي از پروطرتـرين جمعيـت   
 . رسد ضروري به نظر مي( پرسنل بيمارستان)درماني

 
 ها مواد و روش

 2321به صورت توصيفي ـ تحليلي در سال  اين مطالعه     
( ع)يمارســتان امــام حســيننفــر از پرســنل ب 532بــر روي 

 Recombivax-Hbبـا واكسـن    Bشاهرود كه عليـه هپاتيـت   
واكســينه شــده و داونلــب شــركت در نــرد فــو  بودنــد 

افـراد انتاـاب شـده جـزو گـروه درمـاني        .صورت گرفت
بيمارسـتان و شــامل پزشـكان، پرســتاران، بهيـاران، پرســنل    

كه  هاي پزشكي و ودمات درماني بودند آزمايشگاه و اينترن
و داونلبانه پس از توجيه نرد  گيري آسان به صورت نمونه
 ml 4از هـر فـرد    ،جهت اجـراي نـرد  . وارد مطالعه شدند

 هـاي اسـتاندارد   گرفتـه شـده و توسـي كيـت    وون وريدي 
بـه   Bبادي هپاتيـت   تيتر آنتي ،الايزا ايتاليا و به روش راديوم

 ،سپس بر اساس معيارهاي علمـي  .صورت  كمي تعيين شد
-233)، كم حفاظت(233تيتر بالاتر از )هاي محافظ گروه به
بنــدي شــده و بــا  تقســيم( 23كمتــر از )ونو غيــر م ــ( 23

سؤال اوت اصـي   25پرسشنامه تكميل شده افراد كه شامل 
انلاعـات كسـب شـده    . مقايسه گرديـد  ،و دموگرافيك بود

هـاي مـرتبي هـم     و آزمون SPSS 21 افزار آماري توسي نرم
مـورد تجزيـه و تحليـل     ضريب همبسـتگي و  دو چون كاي
 (. دار تلقي گرديد معني >p 35/3)قرار گرفت

    
 ها يافته
 238زن و %( 5/52)نفر 213 ،ررسيـورد بـر مـنف 532از    
  15/2كنندگان  ميانگين سني شركت. مرد بودند%( 5/42)رـنف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
02

-0
6 

] 

                               2 / 5

https://bloodjournal.ir/article-1-304-en.html


 22بهار ، 2شماره  ،1 هدور                                                      

                                                                                                             56 

 

 BMIميـانگين  . بـود ( سـال  23-12با دامنـه  )سال 32/34 ±
بـه  ( 23-32بـا دامنـه   )23/24 ± 28/3سـي  پرسنل مورد برر

و زنــان  24/28 ± 25/2مــردان  BMIميــانگين )دســت آمــد
 Bبادي عليه هپاتيـت   متوسي تيتر آنتي .(بود 38/22 ± 21/3

پس از و متوسي مدت زمان  mIu/ml 3/22 ± 23/52معادل 
 (سـال  5/3-1بـا دامنـه   )سـال  23/3 ± 54/2 ،تزريق واكسن

نس وضعيت محـافظ بـالاترين   در هر دو ج (.2جدول )بود
ميزان را به وود اوت اص داده و افراد غير م ون حـداقل  

بــادي در زنـــان بـالاتر از     متوسي تيتر آنتـي. بودندموارد 
 (. >p 35/3)مردان گزارش شد 

 
در پرسينل   Bبيادي علييه هپاتييت     توزيع وضعيت آنتيي : 1جدول 

تزرييق   Bت شاهرود كيه واكسين هپاتيي   ( ع)بيمارستان امام حسين
 86اند در سال  نموده

 
 جنس
 سط  حفاظت

 مذكر
 (درصد)تعداد

 مؤنث
 (درصد)تعداد

 جمع كل
 (درصد)تعداد

 محافظ
بادي  تيتر آنتي)

 (233بالاتر از 
232(21/13) 234(51/81) 315(25/82) 

 كم حفاظت
بادي  تيتر آنتي)

 (233تا  23بين 
15(4/32) 54(38/22) 222(55/23) 

 غير م ون
بادي  آنتيتيتر )

 (23كمتر از 
22(32/5) 1(34/2) 28(4/3) 

 (233)532 (233)214 (233)238 جم  كل 
 

، م ــر  ديابــت، فشــار وــون، بيمــاري قلبــي ســابقه     
%( 8/14)نفـر  324در  ،داروهاي وـاص و م ـر  سـيگار   

سـابقه  % 8/22، هاي فو  سابقه بيماري% 1/21مثبت بود كه 
ســابقه م ــر   %4/21م ــر  حــداقل يــك نــوع دارو و 

 . سيگار را ذكر نمودند
 Bدرو وص تزريق منظم و سه نوبت واكسن هپاتيـت      
دو %( 1/23)نفـر  12 ،سه نوبت واكسـن %( 2/22)نفر 422، 

فقي يك نوبت واكسـن زده  %( 4/4)نفر 22نوبت واكسن و 
 . بودند
 بادي عليه هپاتيت دار ميانگين تيتر آنتيـوص مقـدرو     

B ،معـادل بادي زده و تيتر آنتيبت واكسن نو 3روهي كه گ  

را بـه وـود   تيتـر   بالاترين مقـدار داشتند،  28/85 ± 31/22
ــالي كــه در افــرادي كــه     .نــداوت ــاص داده بود در ح

، ميانگين تيتـر  (نوبت 3كمتر از )واكسيناسيون ناقص داشتند
    .به دست آمد 31/35 ± 51/28بادي  آنتي
شد كـه بـين مقـدار    هم چنين در اين پژوهش مشاص     

داري وجـود دارد   بادي و گذشت زمان رابطه معني تيتر آنتي
به نوري كه با افزايش گذشت زمان از موق  تزريـق، تيتـر   

 (.2نمودار )كند بادي كاهش پيدا مي آنتي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

زان يي و م Bت يي ه هپاتيبادی عل زان آنتیيرابطه همبستگی م: 1نمودار 
( ع)نيمارسيتان اميام حسي   يپرسينل ب  ون دريناسيزمان گذشت واکس
 86شاهرود در سال 

 
 بحث
دار  DNAهـاي كبـدي    جز ويـروس  Bويروس هپاتيت     
 تمـاس و از نريق مايعات بـدن، وـون،    شود ميبندي  نبقه

قابـل  هاي آور حاملگي از مـادر بـه جنـين     جنسي و در ماه
ابتلا به اين بيماري هيچ ارتباني به سن، ف ـل   .است انتقال

 %5دوره كمون متوسي سه ماهه داشته و در . و جنس ندارد
 (. 2)شود مبتلايان به حالت مزمن تبديل مي% 23تا 
نفر پرسـنل واكسـينه شـده عليـه      532در اين مطالعه از     

وضـعيت ايمنـي مطلـوب و    %( 2/82)نفـر  B  ،315هپاتيت 
انـد كـه بـا مطالعـه ديسـتاك و زانـ         حالت محافظ داشـته 

وواني داشته و با مطالعه انجام شـده در اروميـه تفـاوت     هم
 (. 1، 8)دارد
بيان كردند كه ميزان  2332و همكاران در سال زوكرمن     
 ه واكسن در افراد چا  و سيگاري كمتر است ـدهي ب خـپاس
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هـم  (. 1)كه اين يافته در مطالعه حاضر نيز به اثبـات رسـيد  
هـا   چنين در اين پژوهش مشاص گرديد ميزان ايمني وانم
بـادي   بيشتر از آقايان بوده است و سط  ايمني و تيتـر آنتـي  

باشـد كـه بـا     در زنان بيشـتر از مـردان مـي    Bعليه هپاتيت 
شـايد علـت    .وـواني دارد  و همكاران هم آليمونوس مطالعه
كمتر زنان نسبت بـه مـردان و م ـر  كمتـر      BMIاين امر 
 (. 23)ر در جنس مؤنث باشدسيگا
 ، Bدر و ــوص نــول مــدت تــاثير واكســن هپاتيــت      

سـال   5مشاص گرديد با گذشت زمان به و وص بعد از 
بادي عليه هپاتيت  متوسي تيتر آنتي ،سال 8و به ويژه بعد از 

B يابد كه اين يافته نيز بـا پـژوهش بابامحمـدي     كاهش مي
 (. 5)وواني دارد هم
بـادي و نـول    ديگر در ميـزان تيتـر آنتـي    از عوامل مهم    

گانـه واكسـن    هـاي سـه   مدت بالا بـودن آن، تزريـق نوبـت   
باشد كه در مطالعه حاضـر نيـز ثابـت گرديـد      مي Bهپاتيت 

هـم ميـزان تيتـر     ،انـد  افرادي كه واكسيناسيون كامـل داشـته  
تـري ايـن    بادي بالاتري داشته و هم مدت زمان نولاني آنتي

 هاي سوادكوهي و  كه اين يافته هم با مطالعهماند  تيتر بالا مي
ــه ذكــر اســت  (. 3، 8)وــواني دارد زانــ  هــم ــه لازم ب البت

هايي نيز درو وص ميزان تاثير واكسيناسـيون عليـه    تفاوت
تـوان بـه    هاي متعدد ديده شده كه مـي  در مطالعه Bهپاتيت 

بادي و نول مدت محافظ اشـاره   تفاوت بين سط  تيتر آنتي
بـه   و همكارانش گزارش كردند نوع كيـت وس آليمون. كرد

توانـد در   مي ، HBs Abگيري سط   كه براي اندازه كار رفته
ها مؤثر باشد، هم چنين تفاوت ژنتيكي افـراد   نتيجه آزمايش

اي، نوع يا روش  مورد مطالعه، اوتلافات جغرافيايي و منطقه
تواننـد   تزريق واكسن نيز از عوامل مـؤثري هسـتند كـه مـي    

را تحت تاثير قرار داده و نتايج متفاوتي  HBs Abتيتر مقدار 
 (. 23)هاي ماتلف حاصل نمايند در بررسي

 
 گيري نتيجه
ــاني از          ــنل درم ــت پرس ــت حفاظ ــه اهمي ــه ب ــا توج ب

هــاي وطرنــاك و شــرايي شــغلي پروطــر پرســنل  بيمــاري
بيمارستاني و ريسك بالاي عفونـت در ايـن افـراد، توصـيه     

رسنل دويل در امر درمان بـه نـور   شود كه جهت كليه پ مي
تزريق شده و تيتر آنتـي   Bكامل و سه نوبته واكسن هپاتيت 

و در صورت  ودبه نور منظم كنترل ش Bبادي عليه هپاتيت 
 . گردددوز يادآور تزريق  ،نياز
 

 تشكر و قدرداني
پژوهشگران اين نرد از كليه همكاراني كـه در تكميـل       

انــد، تشــكر و قــدرداني  ايــن مقالــه متحمــل زحمــت شــده
 . نمايند مي
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Abstract 
Background and Objectives 

HBV infection is one of the most common infections with side effects. Clinical personnel are 

at risk for HBV infection; so immunization with vaccine and detection of HBs Ab level are 

very important.

 

Materials and Methods 

This study is a descriptive analytic research on 501 clinical personnel that had received HBV 

vaccine. HBs Ab titres were estimated with standard kits and the final analysis was made by 

using X
2
 , simple scatter methods and SPSS 16.  

 

Results 

Out of 501 patients, 293 (58.5%) were female and 207 (41.5%) male. The age average was 

34.38 ± 8.65 years and the average BMI was 24.13 ± 3.17. The average HBs Ab titre was 

58.13± 12.3 mIU/ml and the average HBs Ab titre was higher in women than men (p<0.05).  

 

Conclusions 

Immunization with HBV vaccine is very necessary for clinical personnel especially hospital 

care workers. Moreover, HBs Ab titre of such cases should be regularly evaluated. 
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