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بررسي ميزان پاسخ ايمني واكسن هپاتيت ب در كاركنان در معرض خطر

٤زادهريتا قربان،٣آمنه ميرزايي،٢، صديقه فرماني١حسين رستمي

12/8/87تاریخ پذیرش 5/6/87تاریخ دریافت

چكيده

راه مطمـئن  تنهـا پاتوسلولار اسـت كـه در حـال حاضـر     ويروس هپاتيت ب يكي از عوامل ايجاد كننده هپاتيت حاد، مزمن و كارسينوم ه:زمينه و هدفپيش

بـراي كـاهش خطـر ابـتلا در ايـن      .باشـد ميبار بيشتر از ساير كاركنان ۶-۳كه موارد عفونت در كادر درماني با توجه به اين. باشدپيشگيري واكسيناسيون مي

به دنبال ايمن . گرددميايمن سازي فعال يا پاسيو تاكيد ،ن حساس و مستعد يا آلودهاستاندارد، به شناسايي كاركنايهاعلاوه بر رعايت موازين احتياط، كاركنان

.ي سرولوژيكي و تعيين عيار آنتي بادي و اقدامات لازم جهت حفاظت فردي كاركنان الزامي استهاانجام تست،سازي

ي مختلـف مركـز آموزشـي    هـا ز كاركنان شاغل و در معرض خطر بخـش تحليلي بوده كه پس از كسب رضايت ا–اين مطالعه از نوع توصيفي :هاشو رومواد

براي تعيين عيار )رفرانس(شرقي نفر جهت انجام آزمايشات سرولوژيكي به آزمايشگاه مركزي استان آذربايجان۱۰۰درماني چشم پزشكي علوي تبريز به تعداد 

مورد بررسي قرار گرفت و نتايج آزمايشـات بـر اسـاس سـطح     HbsAbو HbsAgوجود نظر از،پس از اخذ نمونه خون.آنتي بادي هپاتيت ب معرفي گرديدند

مورد 11spssتمامي اطلاعات پس از جمع آوري وارد رايانه شد و با نرم افزار آماري.با ايمني نسبي و غير ايمن تقسيم بندي شدندبادي به سه گروه ايمن،آنتي

.تحليل قرار گرفتتجزيه و

درصـد  ۱۱.درصد غير سيگاري بودنـد ۸۸درصد سيگاري و ۱۲.درصد زن بودند۶۲درصد مرد و ۳۸.سال بود۳۷ي پژوهش هاگين سني نمونهميان:هايافته

۸۰.داشتند) ايمن(۱۰۰درصد عيار آنتي بادي بيش از ۷۵و )ايمني نسبي(۱۰۰تا ۱۰درصد عيار آنتي بادي بين ۱۴،)غير ايمن(۱۰تر از عيار آنتي بادي كم

عيار آنتـي بـادي بـا    .درصد كادر خدماتي و ساير موارد بودند۱۰درصد كادر پزشكي و پيراپزشكي و ۶،درصد كادر آزمايشگاه۴،كادر پرستاريهادرصد نمونه

.داري را نشان دادارتباط معني،مصرف سيگار،جنس

شناخت كاركنان غير ايمن از ضروريات مديريت كنتـرل عفونـت   ،كنان بهداشتي درمانيبا توجه به خطر بالاي ابتلا به هپاتيت ب در كار:گيرينتيجهبحث و 

به دليل كاهش .تا به اين نحو از بروز هپاتيت ب در حد امكان جلوگيري شوداقدام گرددهاآنو بايد نسبت به انجام واكسيناسيون مجددباشدميبيمارستاني 

.رسدمينظر ون عاقلانه بهتكرار واكسيناسي،سطح ايمني با گذشت زمان

عيار آنتي باديهپاتيت ب، كاركنان در معرض خطر،،واكسيناسيون:هاكليد واژه
 

۱۳۸۷زمستان ،۱۷۸-۱۸۲صرم، هافصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، سال ششم، شماره چ

۰۴۶۱-۲۲۵۵۷۷۷و۰۹۱۴۴۱۴۹۲۵۶: ، تلفنگروه پرستاري،دانشكده پرستاري، خوي:آدرس مكاتبه

)نويسنده مسئول(عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اروميه١
مركز آموزشي درماني چشم پزشكي علوي تبريز،نتكارشناس كنترل عفو٢
كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه، مدير پرستاري مركز آموزشي درماني چشم پزشكي علوي تبريز٣
ناظر آموزشي مركز آموزشي درماني چشم پزشكي علوي تبريزكارشناس پرستاري،٤

مقدمه

هاي مختلف هپاتيت به معني التهاب كبد است و توسط ويروس

هپاتيـت ب انتشـار   . شـود ايجـاد مـي  A ،B،C، D،Eاز قبيل 

جهاني داشته و ميزان شيوع آن در كشورهاي مختلف متفاوت 

هاي عفوني جهـان  ترين بيمارياز شايعاين بيماري).۱(است 

حاضربوده و بنا به گزارش سازمان جهاني بهداشت در حال 
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نفر ناقل آنتي ژن سطحي ويروس هپاتيت ب ميليون ۳۵۰بيش از 

هـزار  ۳۰۰-۲۰۰وجود دارد و ميزان بروز ساليانه حـدود  جهاندر 

ميليـون ناقـل   ۲كه در ايـران  طوريهب). ۲(مورد برآورد شده است

هپاتيـت ب  . وجـود دارد )درصد جمعيـت كشـور  ۳(بدون علامت 

عامـل  پـنج ليون  نفر در سـال و يكـي از   مي۲مسئول مرگ و مير 

براسـاس تخمـين   ). ۳(اسـت جهـان مير زودرس انسان در مرگ و

ناقـل هپاتيـت ب   درصـد مـردم دنيـا    ۵ي بهداشـت  جهـان سازمان 

).۴(درصد گزارش شده است ۱هستند و ميزان كشندگي بيماري 

مير ناشي از عـوارض هپاتيـت ب سـاليانه    همچنين ميزان مرگ و

ن يب ـدريمـار يبـه ب يخطر ابـتلا ).۱(ليون نفر استحدود يك مي

ن پرستاران يبدرصد و در۱۰پر خطر تا يهاگروهدرصد،۵مردم 

).۴(درصد است ۱۰تا ۳

در منـاطقي  .انتشار عفونت هپاتيت ب در دنيا بسيار متغيـر اسـت  

افريقا بيش از نيمي از جمعيـت  ،چين،مانند آسياي جنوب شرقي

و بـيش از  شـوند ميشان به اين عفونت مبتلا آنان در طول زندگي

ي هـا و كشـور درصد آنان جـزء نـاقلين مـزمن بيمـاري هسـتند     ۸

ــي و اســتراليا از شــيوع كــم ،آمريكــاي شــمالي ــاي غرب ــري اروپ ت

در صـد  ۱۰تـا ۲يوع ش ـمناطق آندميك با وايران جز. برخوردارند

بـاً يقرتزي ـنيجان شرقيوع آن در استان آذربايزان شيو مباشدمي

).۶(باشد مييک به کشورينزد

DNAجـز  Hepadna Virusعامل بيماري هپاتيت ب متلعق بـه  

بيمـاري بـه   . و ميزبان اصـلي آن انسـان اسـت   باشندميهاويروس

استفاده از سـوزن مشـترك در معتـادين    ،ي جنسيهادنبال تماس

انتقال از بيماران بـه پرسـنل بهداشـتي    ،ي شغليهاتماستزريقي،

گـزش  (رماني از طريق ابزار آلوده جراحي و وسـايل تيـز و برنـده    د

تواند بـه  ميبيماري ). ۷(شودميو از مادر به جنين منتقل ) سوزن

كارســينوم ،ي مختلــف ماننــد هپاتيــت حــاد يــا مــزمن هــاشــكل

درصد موارد ۷۰هپاتيت ب در ).۷(هپاتوسلولار خود را نشان دهد

درصد ۳۰دون يرقان است و در صورت بدون علامت يا بآلودگي به

درد تب،،م سرماخوردگييم باليني هپاتيت حاد مثل علايموارد علا

حساسيت در قسـمت بـالا و   ،نيهازردي ناگاستفراغ،،تهوع،شكم

).۶(دهدميرا نشان .. .راست شكم و

مـوثرترين روش پيشـگيري بـا    براي كاهش ميزان شيوع بيمـاري، 

واكسن هپاتيت ب در دسترس ۱۹۸۲از سال). ۱(باشدميواكسن 

نـوع محصـول جهـت پروفيلاكسـي عفونـت      دو.قرار گرفتـه اسـت  

واكسن هپاتيـت ب كـه بـه    .ويروسي هپاتيت ب در دسترس است

و ايمونوگلوبـولين  كندميمدت طولاني در مقابل ويروس محافظت 

از تمـاس مـورد   مـاه قبـل و بعـد   ۶تـا ۳هپاتيت ب كه به مـدت  

Recombivax e Vaccinدر حـال حاضـر   .گيـرد مـي استفاده قرار 

بــراي ايمــن ســازي افــراد اســتفاده Recombivaxهپاتيـت ب يــا  

يك و شـش مـاه   ،واكسن در سه نوبت به فواصل صفر).۹(شودمي

بزرگسـالان و در عضـله   صورت تزريق عضلاني در عضله دلتوئيدبه

از پاسـخ ايمنـي پـس    . شـود مـي قدامي داخلي ران نوزادان انجـام  

تسـت  .شـود مـي دريافت واكسن با پيـدايش آنتـي بـادي ارزيـابي     

. گيـرد مـي ماه پس از تكميل واكسيناسـيون انجـام   ۱-۶باديآنتي

-ميالمللي در ميلي ليتر محافظت كننده نواحد بي۱۰تيتر بالاي 

المللي واحد بين۱۰۰كاركنان بهداشتي درماني با تيتر بالاي . باشد

).۸(باشندمياطمينان بالاتري برخوردار ليتر از ضريبدر ميلي

ديـاليز و  ،نقص سيسـتم ايمنـي  مصرف سيگار،،عواملي مانند سن

 ـ.چاقي در ايجاد ايمني موثر هستند ،كـه در افـراد چـاق   طـوري هب

سيگاري و افراد دچار نقص ايمني احتمال عدم پاسخ بيشتر ،مسن

ناسـيون  ترين عامل در پاسخ ايمنـي فـرد بـه واكسي   سن مهم.است

پاسخ آنتي بادي به دنبال تزريـق واكسـن هپاتيـت ب در    . باشدمي

درصد ۹۰-۷۵سال و ۴۰درصد بالغين زير ۹۰،درصد كودكان۹۹

واكسيناسـيون كودكـان در   . شـود مـي سال ايجاد ۴۰بالغين بالاي 

سـازمان  ). ۹(موثرترين راه پيشگيري اسـت ) نوزادي(ين يسنين پا

هپاتيـت ب را در كاركنـان درمـاني    ي بهداشت موارد عفونـت  جهان

بـراي كـاهش   .بار بيشتر از ساير كاركنان گزارش نموده است۶-۳
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عـلاوه بـر رعايـت مـوازين احتياطـات      ،خطر ابتلا در اين كاركنـان 

شناسايي كاركنان بهداشتي درماني حساس و مستعد يـا  استاندارد،

ل ايمـن  بـه دنبـا  . گـردد ميسازي فعال يا پاسيو تاكيد ايمن،آلوده

ي سـرولوژيكي و تعيـين عيـار آنتـي بـادي و      هاانجام تست،سازي

ژن و اقدامات لازم جهت حفاظت فردي كاركنان الزامي اسـت آنتي

)۱۱،۱۲.(

هاو روشمواد

تحليلي بوده كه پس از كسب رضايت –اين مطالعه از نوع توصيفي 

از كاركنـان شـاغل و در   ) رعايت تمـام مـوازين اخلاقـي پـژوهش    (

ي مختلـف مركـز آموزشـي درمـاني چشـم      هـا عرض خطر بخـش م

ــه   پزشــكي علــوي تبريــز جهــت انجــام آزمايشــات ســرولوژيكي ب

بـراي تعيـين   ) رفـرانس (شرقي آزمايشگاه مركزي استان آذربايجان

در مركز رفرانس پـس  . تيتر آنتي بادي هپاتيت ب معرفي گرديدند

HbsAbو HbsAgاز نظر وجـود  هانمونه خون آن،از نمونه گيري

بادي مورد بررسي قرار گرفت و نتايج آزمايشات براساس سطح آنتي

بندي با ايمني نسبي و غير ايمن تقسيم،كاركنان به سه گروه ايمن

نفـر از پرسـنل در معـرض خطـر    ۱۰۰تعداد نمونه پژوهش . شدند

مشخصـات  . بـرآورد شـد  ) ط و جامعه پژوهشيه افراد حائز شرايکل(

نامه و همچنين پرونده بهداشتي طريق پرسشفردي و اجتماعي از 

كاركنان كه توسط كارشناس كنتـرل عفونـت مركـز كـه براسـاس      

سپس وارد . آوري گرديدي موجود تنظيم شده بود جمعهااستاندارد

و مـورد تجزيـه و   ۱۱ويـرايش  spssرايانه شد و از نرم افزار آماري 

.رديدتحليل قرار گرفت و از طريق آزمون كاي دو آناليز گ

هايافته

ي مـورد  هـا ي پژوهش نشان داد كه ميـانگين سـني نمونـه   هايافته

درصد ۶۲درصد مرد و ۳۸،از نظر جنس. باشدميسال ۳۷پژوهش 

درصـد  ۸۸درصـد سـيگاري و   ۱۲،نظر مصرف سيگاراز. زن بودند

تعـداد ،دهـد مينشان ۱چنانچه جدول شماره .سيگاري بودندغير

بودند، ۱۰تر از پژوهش عيار آنتي بادي كمي هادرصد از نمونه۱۱

درصد ۷۵و ۱۰۰تا۱۰ن از يدرصد عيار آنتي بادي ب۱۴كه طوريهب

.داشتند۱۰۰عيار آنتي بادي بيش از 

ي پژوهش براساس عيار هاتوزيع فراواني نمونه):۱(شماره جدول 

آنتي بادي و سن

ار يع

ينتآ

يباد

۲۰-۳۰

ساله

۳۱-۴۰

ساله

۴۱-۵۰

ساله

يلابا

۵۰

ساله

جمع

کمتر 

۱۰از 

۲۴۵۰۱۱

۱۱-

۱۰۰

۷۲۵۰۱۴

يبالا

۱۰۰

۲۶۳۵۱۳۱۷۵

۳۵۴۱۲۳۱۱۰۰جمع
،درصـد كـادر آزمايشـگاه   ۴،كـادر پرسـتاري  هـا درصد نمونـه ۸۰

درصـد كـادر خـدمات و    ۱۰درصد كادر پزشكي و پيراپزشكي و ۶

ي مـورد پـژوهش   هاعيار آنتي بادي با سن نمونه. ساير موارد بودند

مصـرف سـيگار   ). =۶dfو=۱۴/۰p(ي را نشان نداد دارمعنيارتباط 

ــاط     ــادي ارتب ــي ب ــار آنت ــا عي ــيب ــان يدارمعن ــيرا نش ــدم ده

)۰۳/۰=p۲وdf= .(دارمعنيجنس ارتباط ويباديار آنتين عيب

.)۳و۲جدول شماره ()=۲dfو =۱۴۲/۰p(وجود نداشت يآمار

پژوهش بر حسب يهانمونهيفراوانعيتوز):۲(شماره جدول 

يباديار آنتيگار  و عيس

يار آنتيع

يباد

ر يغيگاريس

يگاريس

جمع

۱۰۴۷۱۱کمتر از 

۱۱-۱۰۰۱۱۳۱۴

۱۰۰۷۶۸۷۵يبالا

۱۲۸۸۱۰۰جمع
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پزوهش بر حسب يهانمونهيع فراوانيتوز):۳(شماره جدول 

و جنسيباديار آنتيع

جمع زن دمريباديار آنتيع

۱۰۷۴۱۱کمتر از 

۱۱-۱۰۰۶۸۱۴

۱۰۰۲۵۵۰۷۵يبالا

۳۸۶۲۱۰۰جمع

بحث و نتيجه گيري

،۱۰تـر از  كه عيار آنتي بـادي كـم  در مطالعه حاضر با توجه به اين

ي هاو اين افراد جزو گروهدهدميدرصد افراد را تشكيل ۱۱حدود 

و لذا اقدامات پيشـگيرانه  باشندميمقابل هپاتيت ب درر يپذبيآس

يادر مطالعـه ). ۱۳(رسدينظر مبهياز جمله واكسيناسيون ضرور

ار يانجام شده است، ع۱۳۸۱سال و همکاران دريسيکه توسط رئ

درصد گـزارش شـده   ۵/۲۸من ير ايغيعني۱۰تر از کميباديآنت

بـا  . باشـد مـي زان مطالعه حاضـر  يبرابر مش از دويکه ب)۱۲(است 

جه به خطر بـالاي ابـتلا بـه هپاتيـت ب در كاركنـان بهداشـتي       تو

شناخت كاركنان غيـرايمن از ضـروريات مـديريت كنتـرل     ،درماني

و بايد نسبت بـه انجـام واكسيناسـيون    باشدميعفونت بيمارستاني 

اقدام گردد تا به اين نحـو از بـروز هپاتيـت ب در حـد     هامجدد آن

و گارين سيبيدارمعنيرتباط ن مطالعه ايا. امكان جلوگيري گردد

کـه توسـط بابـا    يامطالعه). =۰۳/۰p(را نشان داديباديار آنتيع

د نمـوده و نشـان   ي ـيافتـه حاضـر را تا  ي،انجام شده استيمحمود

در ير منف ـيز تـاث ي ـسن بـالا ن ،دنيگار کشيدهد که علاوه بر سمي

ن يب ـرايدارمعنـي مطالعـه حاضـر ارتبـاط    .دارديباديجواب آنت

افتـه بابـا   يکـه بـا   )=۱۴۲/۰p(نشان نـداد  يباديار آنتيجنس و ع

شان در مطالعه خـود نشـان   ين ايهمچن.باشدميمنطبق يمحمود

يطـور شـود بـه  ميکم يباديار آنتيعدادند که با گذشت زمان از

يبـاد يق آنت ـيکه در سال اول پس از تزريدرصد افراد۹۰که از 

پس از هادرصد آن۵۰،اندتر داشتهيليليواحد در ميليم۱۰يبالا

تـر  يليل ـيواحـد در م يل ـيم۱۰يبـالا يباديسال، آنت۸گذشت 

ار ي ـن سن و عيرا بيدارمعنيمطالعه حاضر ارتباط ).۱۳(اندداشته

گان يش ـيکه با مطالعـه دانشـگاه م  ) =۱۴/۰p(نشان نداد يباديآنت

يبـالا يباديآنتار يمطالعه فوق نشان داد ع. باشدمير يکا مغايآمر

باشـد و مطالعـه   مـي در صـد  ۸۹،تـر يليل ـيواحـد در م يليم۱۰

افت واکسن يماه از در۶يال۱نفر که ۱۱۲يگان رويشيدانشگاه م

يبـاد يار آنت ـي ـعهـا درصد آن۵/۸۵گذشته بود، انجام شدهاآن

در).۱۴(باشـد  مـي داشتند که منطبق با مطالعه حاضـر  ۱۰يبالا

ن يب ـدر،۱۹۹۸لـدمن در سـال   يکه توسط جوتر وفگريديامطالعه

هـا درصـد آن ۷۹نشان دادکه انجام شدينفر از کادر پرستار۲۶۹

ديي ـکـه تا ) ۱۵(را بـه دسـت آوردنـد   يباديآنتيزان محافظتيم

کـه توسـط   يامطالعه.باشدميپژوهش حاضر يهاافتهيبر يگريد

يدرمانيبهداشتنفر از کارکنان ۳۳۱يو همکاران بر رويليکائيم

۱۰تـر از  کـم يمن ـيسـطح ا هادرصد آن۵/۱۴حدود ،انجام دادند

را )درصـد ۱۱(ج مـا  يبا نتـا يتر بودند که تقريليليمواحد دريليم

کــه توســط داودزاده و يگــريديامطالعــه.)۱۶(کنــدمــيد يــيتا

گـروه  ،يبادين سطح آنتيدهد که بمينشان ،همکاران انجام شده

ت فواصـل  ي ـز رعايق واکسن و نين تزريفاصله آخر،تيجنس،يسن

انگر ي ـوجـود نداردکـه ب  يدارمعنيدوز واکسن رابطه ۳ق ين تزريب

 ـ). ۱۷(باشـد ميمطالعه فوق يهاافتهيد ييتا تـوان  مـي طـوركلي  هب

ــت ب در كاركنــان       ــت واكسيناســيون عليــه هپاتي نتيجــه گرف

اسـت و  و مراكز بهداشتي درمـاني يـك امـر ضـروري     هابيمارستان

.باشـد مـي ي بعد لازم هابررسي پاسخ ايمونولوژيك واكسن در سال

ــذا  ــهل ــان  ب ــت زم ــا گذش ــي ب ــطح ايمن ــاهش س ــل ك ــرار ،دلي تك

.رسدميواكسيناسيون عاقلانه به نظر 

تشكر و قدرداني 
بدين وسيله از كليه كساني كه در  اين تحقيق مـارا يـاري نمودنـد    

ركز آموزشي درماني بخصوص رياست محترم و پرسنل زحمتكش م

.گرددميچشم پزشكي علوي تبريز تشكر و قدرداني 
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