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  چكيده 
 زوستر به عنوان يك خطر مهم شغلي براي كاركنان سيستم سلامت و يك عامل خطر ايجاد سرايت عفونت واريسلا: سابقه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين تيترآنتي بادي ضد واريسلا در كاركنان بهداشتي بيمارستان . عفونت بيمارستاني در افراد مستعد مطرح است 
  . فرشچيان همدان انجام شد

 نفر از كاركنان خدمات بهداشتي شاغل در بيمارستان 250 ضد واريسلا در G ايمنوگلوبين در يك مطالعه توصيفي سطوح: روش كار
اطلاعات مربوط به سن ، جنس ، شغل ، سال هاي خدمت و تاريخچه ابتلا ي قبلي به .  فرشچيان همدان  همدان اندازه گرفته شد 

  . واريسلا توسط روش اليزا مورد بررسي قرار گرفتوجود آنتي بادي هاي ضد. واريسلا در پرسشنامه هاي مربوطه ثبت گرديد
 6/9اف معيار ر سال با انح32ميانگين سني افراد مورد مطالعه .  نفر مورد بررسي قرار گرفتند 250در اين مطالعه در مجموع : يافته ها

در مجموع  .. سال بود80/11±09/9 و ميانگين مدت اشتغال آنانمرد بودند %) 2/31( نفر78از اين افراد زن و %) 8/68( نفر172. بود
ميانگين سني افراد داراي آنتي بادي مثبت به طور معني داري بالاتر از گروه .  آنتي بادي مثبت بودندسطوحداراي %) 4/84( نفر211

ارتباط معني داري بين وضعيت سرولوژي و شغل، سال هاي خدمت يا جنس كاركنان  ). P >03/0(داراي آنتي بادي منفي بود
  .  مشاهده نشد
در جمعيت مورد مطالعه در كاركنان بيمارستان فرشچيان همدان بالا و در محدوده  فراواني افراد با سرولوژي منفي: نتيجه گيري

با توجه به حساسيت بالاي كاركنان نسبت به واريسلا ، به نظر مي رسد . بالاترين موارد گزارش شده در مطالعات تا كنون مي باشد 
  . واريسلا يك خطر شغلي مهم در كاركنان بهداشتي همدان باشدعفونت با 

  واريسلا زوستر،  ايمني، كاركنان خدمات درماني، همدان : واژگان كليدي
        

  

  مقدمه
سلا به علت عفونت اوليه با ويروس واريسلازوستر كه عضوي از خـانواده          يوار

يـروس بـه   و). 1(ايجـاد مـي شـود   ) آلفاهرپس ويروس(مي باشد  هرپس ها
شدت مسري مي باشد و به وسيله ذرات تنفـسي و بـا تمـاس مـستقيم بـا                   

واريسلا مي توانـد بزرگـسالان غيـرايمن را مبـتلا       .  ديگران منتقل مي شود   
شدت بيماري با افزايش سن، بيشتر مي شود و اغلب باعـث عـوارض              . سازد

  ).1(جدي و غيبت از محيط كار مي شود
افراد آنتي بادي ضدواريسلا  توليـد   % 95يش از به دنبال عفونت با واريسلا ب    

اين آنتي بادي ها بـه وسـيله تـست هـاي سـرولوژيك قابـل                ). 2(مي كنند 

شناسايي هستند كه دلالت بر ايمني در طول زندگي در برابر واريـسلا مـي               
  ).2(باشد

هرچند واريسلا بيماري خود محدود شونده اي ايجاد مي كند اما مي توانـد              
بيـشترين مـوارد    ). 4و3(د عـوارض و مـرگ در كودكـان شـود          منجر به ايجا  

ــي شــود   ــسالان ايجــاد م ــرگ در بزرگ ــوارض و م ــل از انجــام ). 3و4(ع قب
 مورد مرگ در اثـر  100 تا 90 هزار بستري بيمارستاني و     10واكسيناسيون  

واريــسلا در آمريكــا ثبــت شــده بــود كــه حــدود نيمــي از آنهــا بزرگــسال  
هم مشابه همـين    ) 7(ر اثر واريسلا در كانادا      آمارهاي بستري د  ). 5و6(بودند

  . آمار بوده است
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ن يك خطر مهم شغلي براي كاركنان سرايت عفونت واريسلا زوستر به عنوا

سيستم سلامت و يك عامل خطر ايجاد عفونت بيمارستاني در افراد مستعد 
انتقال بيمارستاني ويروس واريسلا زوستر به عنوان يك ). 8(مطرح است

  ). 9(علت مهم عوارض در كاركنان نظام مراقبت سلامت شناخته مي شود
واجهه و نحوه برخورد در صورت راهكار هاي متعددي  براي پيشگيري از م

هرچند ). 13-10(مواجهه با ويروس در محيط هاي درماني ارائه شده است
ايمن سازي فعال با واكسن به عنوان راهي براي جلوگيري از ابتلاء به 
بيماري شديد و پيشگيري از انتقال بيماري به بيماراني كه تحت مراقبت 

ابتلا به بيماري مي باشند توسط كاركنان خدمات بهداشتي مظنون به 
پيشنهاد شده است اما هيچ گونه توافق عمومي در مورد واكسيناسيون 
جامع كاركنان خدمات بهداشتي و نيز چگونگي مواجهه با شرايطي كه يكي 
از كاركنان خدمات بهداشتي در مواجهه با ويروس قرار مي گيرد وجود 

سن و عوارض جانبي آن مي برخي از دلايل اين امر، قيمت بالاي واك. ندارد
مشخص كردن ميزان ايمني كاركنان خدمات بهداشتي  ). 15و14(باشد

نسبت به واريسلا، اهميت فوق العاده اي در اتخاذ يك راهكار خردمندانه و 
جامع براي پيشگيري از عفونت در ميان كاركنان خدمات بهداشتي و 

در %) 97بيشتر از (ميزان هاي بالاي ايمني ). 15و14(بيماران آنها دارد
و ) 18(، ژاپن )17(، كاليفرنيا)16(كاركنان خدمات بهداشتي در اوهايو 

درحاليكه در يك مطالعه كوهورت در . گزارش شده است) 19(بلژيك 
بر اساس . از كاركنان گزارش شده است% 84ايمني تنها در ) 10(عربستان 

پايگاه هاي از جمله  ( منابع فارسي قابل دسترسيجستجوهاي ما در  
) اطلاع رساني مجلات علمي پژوهشي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور 

با عنايت به عدم انجام . تحقيق و مقاله اي در ايران  با اين عنوان يافت نشد
واكسيناسيون واريسلا به صورت روتين در ايران و خطر بالاي كاركنان 

 مشخص كردن خدمات بهداشتي براي ابتلا به بيماري و همين طور لزوم
ميزان ايمني نسبت به واريسلا جهت اتخاذ تدابير لازم براي پيشگيري از 
عفونت كاركنان بيمارستاني و انتقال عفونت توسط آنها به بيماران، اين 
طرح با هدف تعيين تيترآنتي بادي ضد واريسلا در كاركنان بهداشتي 

  . بيمارستان فرشچيان همدان انجام شد
  

  يافته ها
مارستان فرشچيان همدان وارد مطالعه  نفر از كاركنان بي250در مجموع  

. مرد بودند %) 31,2( نفر 78از اين افراد زن و %) 68,8( نفر172شدند كه 
و ميانگين مدت  سال 6/9با انحراف معيار  سال 32ميانگين سني اين افراد 

داراي سطح %) 8/16( نفر 42.  سال بود80/11±09/9اشتغال آنان 
داراي %) 66(ديپلم و مابقي %) 2/17( نفر 43تحصيلات زير ديپلم، 

 نفر 36از اين افراد پرستار، %) 2/37( نفر 93. تحصيلات دانشگاهي بودند
 نفر 17داراي شغل خدماتي ، %) 10( نفر 25داراي شغل اداري ، %) 4/14(
هم دانشجو %) 8/24( نفر 62كمك بهيار و %) 8/6( نفر 17بهيار و %) 8/6(

به آبله مرغان و زونا بر اساس اظهار خود فرد؛ در بررسي سابقه ابتلا . بودند
  . اين سوابق را ذكر مي كردند% 4/4 نفر 11و %) 2/33( نفر 83به ترتيب

داراي سطوح مثبت %) 4/84( نفر از كاركنان مورد مطالعه 211در مجموع 
از مردان داراي سطوح مثبت % 9/85از زنان و  % 7/83. آنتي بادي بودند
فاوت آماري معني داري بين دو جنس از لحاظ ت. آنتي بادي بودند

ميانگين سن افراد با و بدون سطوح مثبت .  سروپرولانس واريسلا ديده نشد
 سال 9/28و )  سال 5/9با انحراف معيار (  سال 5/32آنتي بادي به ترتيب 

ميانگين مدت زمان  ). P >03/0(بود )  سال 4/9با انحراف معيار ( 
(  سال 2/12ن سطوح مثبت آنتي بادي نيز به ترتيب اشتغال افراد با و بدو

 8/8با انجراف معيار (  سال 9و )  نفر163 سال، در 1/9با انحراف معيار 
دت زمان اشتغال معني اختلاف دو گروه به لحاظ م. بود)  نفر25سال، در 
در بررسي از لحاظ سطح تحصيلات و شغل افراد نيز تفاوت .  دار نبود

در بررسي . از لحاظ سروپرولانس واريسلا ديده نشدآماري معني داري 
%) 36( نفر 76سابقه قبلي ابتلا به آبله مرغان اظهار شده توسط خود فرد ؛ 

از افراد داراي آنتي بادي %) 9/17( نفر 7از افراد داراي آنتي بادي مثبت و 
در بررسي سابقه قبلي ابتلا به زونا  ؛ . منفي اين سابقه را ذكر مي كردند 

از افراد داراي آنتي بادي مثبت اين سابقه را ذكر مي كردند %) 2/5( نفر 11
و هيچ يك از افراد داراي آنتي بادي منفي چنين سابقه اي را ذكر نمي 
كردند به عبارت ديگر تمام افرادي كه سابقه قبلي ابتلا به زونا را ذكر مي 

  . كردند داراي سطوح مثبت آنتي بادي بودند
  

  بحث   روش كار
 نفر از كاركنان بخشهاي درماني و اداري 250العه توصيفي در يك مط

 نسبت به انجام طرح توجيه شده و در صورت بيمارستان فرشچيان همدان
 سپس براي هر يك از اين افراد پرسشنامه اي . تمايل وارد مطالعه شدند

شامل سن، جنس، شغل، محل كار، مدت زمان اشتغال و سابقه قبلي ابتلا 
 ميلي ليتر 5 تا 4سپس از اين افراد به ميزان . يل گرديدبه بيماري تكم

 -enzyme(نمونه خون گرفته شد  و پس از جداسازي سرم، با متد اليزا 
linked immunosorbent assay: ELISA ( از نظرIgG 

داده ها توسط نرم افزار آماري . ضدواريسلا مورد بررسي قرار گرفت
SPSS ند و از آماره توصيفي براي ارايه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

همچنين در موارد مورد نياز براي بررسي معني داري  .نتايج استفاده گرديد
استفاده گرديد و  ارتباطات از آزمون هاي مربع كاي، فيشر و تي تست

05/0< Pبه عنوان ملاك معني داري در نظر گرفته شد  .  

%) 4/84( نفر از كاركنان مورد مطالعه 211العه حاضر در مجموع  در مط 
ميزان داراي ايمني مثبت بودند كه اين ميزان از مطالعات مشابه ديگر كه 

در كاركنان خدمات بهداشتي در اوهايو %) 97بيشتر از (هاي بالاي ايمني 
) 19(و بلژيك ) 21(تركيه , ) 20(برزيل, ) 18(، ژاپن )17(، كاليفرنيا)16(

همچنين اين ميزان از مطالعات .  پايين تر استگزارش شده است
ايمني نيز پايين تر مي %  2/91با ) 23(ايمني و اسپانيا % 90با )  22(ايتاليا
 Pubبر اساس مطالعات و جستجوي ما در منابع مختلف همانند . باشد

Med , Medline و Google كمترين ميزان ايمني گزارش شده 
در دو ) 10،24( خدمات بهداشتي در برابر واريسلا از عربستاندر كاركنان

ايمني در ميان كاركنان % 86و %  84مطالعه جدا گانه مي باشد كه 
همان طور كه . خدمات بهداشتي در اين دو مطالعه گزارش شده است

 پايين مشخص است ايمني به دست آمده از مطالعه حاضر نيز در محدوده 
ش شده در مطالعات در سطح جهاني تا كنون است ، ترين ايمني هاي گزار

بعلاوه بر اساس جستحوي ما در منابع معتبر فارسي زبان مقاله اي تا كنون 
  . در اين زمينه در ايران به چاپ نرسيده است
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  سال5/32ميانگين سني افراد داراي آنتي بادي مثبت در مطالعه حاضر 

 معني داري با گروه داراي آنتي بادي منفي با ميانگين سني تفاوتبود كه  
 اري معني د ارتباط سال داشت كه نشان مي دهد در مطالعه حاضر ، 9/28

كه بين سن و ايمني نسبت به واريسلا در كاركنان بهداشتي وجود دارد 
نشان مي دهد ايمني در كاركنان مورد مطالعه با افزايش سن افزايش مي 

متفاوت مي باشد در ) Celikbas) 25از اين نظر با مطالعه . يابد 
ط در بلژيك كه در آن ايمني با سن مرتب) 19(حاليكه با مطالعه اي ديگري 
  . بوده  است مشابه مي باشد

داراي سطوح ايمني از مردان % 9/85از زنان و  % 7/83در مطالعه حاضر 
اين مطالعه ارتباط معني داري را بين دو . مثبت در برابر واريسلا بودند

جنس از لحاظ ايمني به واريسلا نشان نداد كه از اين لحاظ با مطالعه 
  .  مطابقت دارد) 25(مشابه 
ميانگين مدت زمان اشتغال افراد داراي آنتي بادي مثبت , عه حاضردر مطال

داراي تفاوت معني داري با گروه داراي آنتي بادي منفي نبود كه نشان مي 
دهد افزايش مدت اشتغال در بيمارستان يا دارا بودن سابقه طولاني مدت 

قشي در ايمني در مقابل واريسلا ندارد كه از اين كار در محيط بيمارستان ن
  . مطابقت دارد) Celikbas) 25نظر با مطالعه  

از افراد داراي آنتي بادي مثبت سابقه ابتلاي قبلي به آبله مرغان را % 36
 اين سابقه را %)9/17( نفر 7در گروه آنتي بادي منفي هم . ذكر مي كردند 

كه سابقه بيماري آبله , %)6/91(ري  نف83 نفر از 76 .ذكر مي كردند 
 نفر از 32مرغان را ذكر مي كردند داراي ايمني مثبت بودند در حاليكه 

كه داراي سابقه تماس قبلي نبودند داراي سطوح %) 2/19( نفري 167
 بيماري 11در مورد ذكر سابقه قبلي ابتلا به زونا ، هر . ايمني منفي بودند

كر مي كردند داراي ايمني مثبت بودند و در كه سابقه مثبتي از ابتلا را ذ
ميان كاركنان داراي ايمني منفي نيز هيچ موردي از ذكر سابقه قبلي ابتلا 
به زونا ديده نشد ، به عبارت ديگر با توجه به نتايج اين مطالعه به نظر مي 
رسد ذكر سابقه قبلي ابتلا به زونا فاكتوري قابل اعتمادتر از ابتلا به آبله 

 در وجود ايمني در كاركنان بهداشتي باشد و عدم ذكر سابقه مرغان
بيماري آبله مرغان در كاركنان خدمات بهداشتي يك فاكتور پيش گويي 
كننده مناسب براي نشان دادن وجود يا عدم وجود ايمني در اين كاركنان 

پرستاران مورد مطالعه در % 96, ) 26(در مطالعه اي در اسكاتلند. نيست
از كاركناني كه داراي سابقه عفونت قبلي با % 98. يسلا ايمن بودندمقابل وار

از كاركنان كه % 14واريسلا بودند داراي ايمني مثبت بودند در حاليكه 
اين . داراي سابقه تماس قبلي نبودند  داراي سطوح ايمني منفي بودند

مطالعه نتيجه گيري كرده است عدم سابقه بيماري آبله مرغان در كاركنان 

خدمات بهداشتي يك فاكتور پيش گويي كننده مناسب براي نشان دادن 
  .  حساسيت ابتلا به واريسلا نيست

برخي مطالعات نيز با توجه به اهميت موضوع پيشنهاد كرده اند ارزيابي 
سطح ايمني از دوران دانشجويي و تحصيل آغاز گردد در اين زمينه مي 

كرد كه كه عدم ايمني به واريسلا اشاره ) 27(توان به مطالعه اي در ژاپن 
حساسيت به واريسلا در ميان دانشجويان دختر در . ديده شد% 4/6در 

حساسيت به واريسلا . مقايسه با دانشجويان پسر بطور معني داري بالاتر بود
از دانشجوياني كه سابقه واكسيناسيون قبلي را ذكر مي كردند % 9/4در 

  . ديده شد
ميان دانشجويان نيز از مطالعه انجام شده در ژاپن ايمني به دست آمده در 

در ميان دستياران پزشكي با ) 28(ايمني و در مكزيك % 6/93با ) 27(
نيز ، ) Kukino ) 29در مطالعه . ايمني بسيار پايين تر است% 87/98
  .داراي ايمني منفي نسبت به واريسلا بودند%  2/2
  

  نتيجه گيري
نتايج مطالعه حاضر ايمني بسيار پايين كاركنان و دانشجويان بيمارستان 

ن همدان  را نسبت به واريسلا زوستر نشان داد به نحوي كه اين فرشچيا
بر اساس ( ميزان در پايين ترين محدوده ذكر شده در تمام مطالعات 

 به 1990جستجوهاي ما در منابع انگليسي زبان منتشر شده بعد از سال
لذا لزوم توجه به اين امر در مراكز درماني همدان و . قرار دارد ) دست آمده 

همچين با توجه به . ميان كاركنان اين مراكز ضروري به نظر مي رسددر 
نتايج به دست آمده در ميان دانشجويان كه كاركنان آينده نظام سلامت را 

 با توجه به اينكه واكسيناسيون آبله مرغان در كشور ما  تشكيل مي دهند و
كنان به صورت روتين انجام نمي گردد پيشنهاد مي گردد غربالگري در كار

خدمات بهداشتي  براي ايمني در برابر واريسلا انجام گردد و در صورت 
امكان اين غربالگري از زمان تحصيل دانشجويان صورت پذيرد و در صورت 

  .  منفي بودن ايمني نسبت به واكسيناسيون اقدام گردد
همچنين با توجه به اينكه اين مطالعه اولين و تنها مطالعه انجام شده در 

منابع فارسي قابل بر اساس جستجوهاي ما در  (مينه در ايران است اين ز
  از جمله پايگاه هاي اطلاع رساني مجلات علمي پژوهشي دسترسي

پيشنهاد مي گردد مطالعات ديگري در ) دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور
ساير نقاط كشور انجام گيرد تا بتوان به ترسيم جامع وضعيت ايمني 

  . ور پي بردكاركنان سلامت كش
با توجه به سطح  پايين ايمني در برابر واريسلا در جمعيت دانشجويان 
مورد مطالعه ، به نظر مي رسد ضروري است اين مطالعه با حجم نمونه 

 . بالاتر در آينده در ميان دانشجويان گروه هاي پزشكي انجام گيرد
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