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 خرداد نود و شش پذیرش برای چاپ:فروردین نود و شش                              دریافت مقاله:

 

 چکیده 
آن در کشور های مختلف متفاوت است. در حال حاضر  انتشار جهانی داشته و میزان شیوع Bسابقه و هدف: عفونت با ویروس هپاتیت 

در جهان میباشند. از طرف دیگر،  پرسنل پزشکی و کادر خدمات  Bمیلیون نفر ناقل آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت  373بیشتر از 
ایمنی پرسنل درمانی  بهداشتی و درمانی در گروه پرخطر از نظر ابتلا به ویروس فوق وانتقال آن میباشند. بنابراین ، تعیین سطح

 بیمارستان امام حسین )ع( هشترود، میتواند از اهمیت خاصی برخوردار باشد. 
نفر از پرسنل بیمارستان امام حسین)ع( هشترود که در سه نوبت  133روش کار: این پژوهش یک مطالعه توصیفی است که بر روی  

تیتر آنتی بادی با روش الیزا صورت گرفت.نتایج آزمایشات بر اساس سطح  را دریافت کرده بودند انجام گردید. تعیین Bواکسن هپاتیت 
تقسیم بندی شدند. روش نمونه گیری به   > mlu/ml 13، mlu/ml 133-11 ،mlu/ml 133 آنتی بادی به سه گروه کمتر یا مساوی

 تجزیه و تحلیل شد. SPPSروش آسان بود. کلیه  اطلاعات با استفاده از نرم افزار 
 mlu/ml درصد عیار آنتی بادی بیشتر از 43و  133تا  11درصد بین  73، 13درصد  از افراد عیار آنتی بادی کمتر از  7ها:   یافته
را داشتند. نتایج آزمون آماری نشان داد که میزان ایمنی واحدهای مورد پژوهش ارتباط آماری معنی داری با اطلاعات دموگرافیک 133

 د فوق نداشت.و بیماری عفونی دیگر افرا
در کارکنان بهداشتی و درمانی ، با شناخت کارکنان غیر ایمن، پیگیری افراد در  Bنتیجه گیری: با توجه به خطر بالای ابتلا به هپاتیت 

 معرض خطر از ضروریات  مدیریت کنترل عفونت در مرکز مورد نظر خواهد بود. 

 رستان، پرسنل بیما B واژگان کلیدی: تیترآنتی بادی، هپاتیت
 

  

 مقدمه

هپاتیت یا  التهاب کبد توسط ویروسهای مختلف از قبیل ویروس 

انتشار  Bایجاد میشود. هپاتیت E  و A ،B  ،C  ،Dهپاتیت  

جهانی داشته و میزان شیوع آن در کشورهای مختلف متفاوت 

(. این بیماری از شایعترین بیماریهای عفونی جهان بوده و 1است)

( 6هزار مورد برآورد شده است) 333-633ه حدود میزان بروز سالیان

درصد جمعیت  3میلیون ناقل بدون علامت) 6به طوریکه در ایران 

متعلق به  B(. عامل بیماری هپاتیت 3کشور( وجود دارد)

Hepadena virus   و جزءDNA  ویروس ها و میزبان اصلی آن 

 

 

زاق، معمولا در خون، ب B (HBV)(. ویروس هپاتیت 4انسان است)

( و  عفونت 7) مایع منی، ترشحات واژن، شیر و ادرار یافت شده

، عفونتهای (perinatal)مزمن ناشی از آن  معمولا نتیجه انتقال 

دوران کودکی ، تزریق خون آلوده ، تماس جنسی محافظت نشده، 

(. معیارهای بالینی 2صورت میگیرد)  اشتراک گذاری سوزنهای آلوده

(. تخمین زده 7نکروزی در کبد می باشد) -هپاتیت واکنش التهابی

، آسیایی بوده و  Bدرصد از حاملین هپاتیت  77شده است که 

 سرانجام دچارمرگ میگردند.  حدود یک چهارم از این افراد،
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(، ایران متوسط CDCمطابق نظر مرکز کنترل و پیشگیری آمریکا ) 

شیوع حاملین  1693را دارد. در دهه  Bشیوع عفونت مزمن هپاتیت 

(. یک اقدام 9درصد گزارش شده است) 3در ایران  Bهپاتیت مزمن 

شگیری، تشخیص زودرس و درمان عفونت با بهداشت عمومی مهم پی

(HBV) (6میباشد.) 

میلیون عفونتهای مزمن در  643عفونت با این ویروس به حدود 

  %13سراسر جهان منجرشده است. شیوع آن کمتر از یک درصد تا 

(. این میزان در ایران 13و در نقاط مختلف جهان متفاوت است)

زده شده است که  (. تخمین11درصد تخمین زده میشود) 14/6

، در نهایت به  HBVدرصد  از افراد مبتلا به عفونت  17-43حدود 

  HCC)سمت سیروز، نارسایی کبدی، کارسینوم هپاتوسلولار)

 Bمنفی هپاتیت  HBeAg(. بیماران با 13و16پیشرفت می نمایند)

 HBsAgمزمن ، بیماری کبدی پیشرفته تر از ناقلین غیر فعال 

مزمن Bودی خود بخودی در بیماران هپاتیتدارند و احتمال بهب

مرگ ناشی از این  233333(. حدود 14و13بسیار پائین است)

ویروس در هر سال در سراسر جهان اتفاق می افتد و هنوز یک 

مشکل عمده بهداشت عمومی در صحرای آفریقا و شرق آسیا 

 (.13است)

( مزمن HBVروشهای درمانی برای بیماران مبتلا به عفونت )

غییرات قابل توجهی نسبت به سالهای گذشته کرده است. برای ت

منجر به کنترل  tenofovirیا  entecavi، درمان با  Bهپاتیت 

بیماری اکثریت بیماران شده است. در نتیجه سیروز کبدی ناشی از 

(HBV) (و تعدادی از پیوندهای 17و12میتواند برگشت پذیر )

ه طور مداوم کاهش یافته مزمن ب Bکبدی ناشی از عفونت هپاتیت 

در بین B(. دستورالعمل ها برای غربالگری بیماری هپاتیت 19است)

افراد با بیشترین احتمال خطر  مانند مهاجران از نواحی با شیوع 

HBV اشخاص  ،HIV  مثبت، مصرف کنندگان داروهای داخل

 HIV(، مردان همجنس باز، اعضاء خانواده فرد مبتلا به IVوریدی)

(.  با توجه به اینکه ،سازمان جهانی بهداشت 16ه کرده است)را توصی

بار بیشتر از  2-3را در کارکنان درمانی  Bموارد عفونت هپاتیت 

سایر کارکنان گزارش نموده است. برای کاهش خطر ابتلا در این 

کارکنان، علاوه بر رعایت موازین احتیاطات استاندارد، شناسایی 

س و مستعد یا آلوده، ایمن سازی کارکنان بهداشتی درمانی حسا

فعال یا پاسیو تاکید میگردد. به دنبال ایمنی سازی، انجام تستهای 

سرولوژیکی و تعیین عیار آنتی بادی و آنتی ژن و اقدامات لازم جهت 

(.  لذا بر آن شدیم تا 61و63حفاظت فردی کارکنان الزامی است)

بیمارستان  خون کارکنان شاغل در بخش بالینی Anti HBSمقدار 

امام حسین هشترود را که یکی از بیمارستانهای وابسته به علوم 

 تعیین نماییم.  1364پزشکی دانشگاه تبریز میباشد را در سال 
 

 

 

 

 

 

 

 روش کار 

این مطالعه از نوع توصیفی بوده و  پس از کسب رضایت با رعایت 

تمام موازین اخلاقی پژوهش از کارکنان شاغل و در معرض خطر 

خش های  داخلی، جراحی، اتاق عمل، زایمان، سی سی یو، ب

رادیولوژی، دفتر پرستاری، اورژانس، آزمایشگاه، کودکان و دیالیز 

 بیمارستان امام حسین)ع( شهرستان هشترود،  یکی از بیمارستانهای 

انجام  1364وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز در تابستان سال 

سان وتعداد نمونه های مورد پژوهش شد. نمونه گیری به روش آ

نفر برآورد شد. در موقع خونگیری برای هر فرد،  فرم جمع  133

آوری اطلاعات که شامل سن، جنس، سابقه کاری، سابقه ابتلا به 

بیماریهای عفونی، گروه شغلی، وضعیت تاهل، وضعیت استخدام و  

شد.  واحدی که در آن مشغول به کار بودند؛ جهت تکمیل آن ارائه

شرایط ورود به مطالعه،  کار در بخش بالینی و شاغل بودن در  

بیمارستان امام حسین)ع( هشترود  و دریافت سه نوبت واکسن 

 بود.    2و  1، 3در ماه های  Bهپاتیت 

پرسنل مورد نظر برای تعیین تیتر آنتی بادی به آزمایشگاه مرکز 

الیزا )  بهداشت هشترود معرفی شدند. با روش  آزمایشگاهی

enzyme-linked Immunosorbent assay  با استفاده از  )

کیت تهیه شده از کارخانه پیشتاز طب به روش آنزیمی در محیط 

تعیین تیتر  mlu/mlبر حسب  Anti HBSجامد سطح سرمی 

 شدند. 

 21تجزیه و تحلیل آماری داده ها با استفاده از نرم افزار آماری

SPSS ری بصورت شاخص فراوانی، میانگین انجام شد. تستهای آما

و انحراف معیار، ضریب همبستگی اسپیرمن و آنوا مورد آنالیز قرار 

گرفت. نتایج آزمایشات بر اساس تیتر آنتی بادی کارکنان به به سه 

  > mlu/ml 13 ≥، mlu/ml 133-11 ،mlu/ml 133گروه 

 تقسیم بندی گردید.

 

 یافته ها 
( زن ،  % 7/77ل مورد مطالعه )در این مطالعه بیشترین پرسن 

( % 1/27(  و با مدرک تحصیلی کارشناسی)% 3/71متاهل )

 (. 1بودند)جدول 
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کارکنان شاغل در بخش بالینی بیمارستان امام حسین هشترود دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه نفر از  491اجتماعی -. مشخصات فردی4جدول

 4931تبریز. 

 

 تعداد)درصد( متغیر تعداد)درصد(  متغیر

 سمت جنسیت 

7(9/3) اتاق عمل 131(7/77)  زن  

11(7/9) آزمایشگاه 66(3/66)  مرد  

 67(9/63) بهیار وضعیت تاهل 

39(6/66)  مجرد 6(6/2) ماما   

66(3/71)  متاهل 1(9/3) مترون   

 43(1/33) پرستار تحصیلات 

16(3/6) زیر دیپلم  7(9/3) کاردان رادیولوژی   

16(2/14) دیپلم  2(2/4) سرپرستار   

16(3/6) فوق دیپلم  7(9/3) سوپر وایزر   

94(1/27) لیسانس  4(1/3) وشیبیه   

3(3/6) فوق لیسانس  14(9/13) خدمات   

 

 

 

( از افراد مورد مطالعه سابقه ابتلا به بیماری آبله مرغان % 77)

( در بخش اورژانس % 7/19داشتند. اکثریت شرکت کنندگان )

( از نظر % 7/69مشغول بکار بوده اند. بیشتر شرکت کنندگان )

انسانی  میباشند. میانگین شرایط استخدامی از نیروهای طرح نیروی 

سال ، میانگین تیتر آنتی بادی آنها  46سنی شرگت کنندگان حدود 

و میانگین سابقه کاری شرکت کنندگان،  mlu/ml 627در حدود 

 (. 6سال بود) جدول 9حدود 

 

 

 

 

 

 

 

 

عیار آنتی بادی با هیچیک از  مشخصات دموگرافیکی و فردی 

داری نشان نداد. در مطالعه اجتماعی شرکت کنندگان رابطه معنی 

( افراد و % 7، حدود)mlu/ml13≤13حاضر عیار آنتی بادی 

( افراد % 43) 133( و بیشتر از % 73حدود) mlu/ml 133-11بین

 را شامل می شد.
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کارکنان شاغل در بخش بالینی بیمارستان امام حسین هشترود  . نوع بیماری عفونی، بخش، نوع استخدامی و عیار آنتی بادی کارکنان2جدول 

 4931دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه تبریز. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث 

در کلیه  HBsAgاین مطالعه با هدف تعیین تیتر آنتی بادی 

پرسنل بهداشتی دخیل در بیمارستان امام حسین هشترود انجام 

در سطح  HBVشد. پاسخ ایمنی ضعیف نسبت به ایمونیزاسیون با 

(. در 66درصد گزارش شده است) 7-13جهانی در جمعیتی حدود 

درصد افراد عیار آنتی بادی کمتر  7مطالعه حاضر با توجه به این که 

صاص داد و این افراد جزء گروههای آسیب ، را به خود اخت 13از 

میباشند و لذا اقدامات پیشگیرانه از جمله  Bپذیر در مقابل هپاتیت 

واکسیناسیون ضروری به نظر می رسد. در مطالعه ی خاکی و 

( و مطالعه طالبی 63) %13افراد غیر ایمن  1394همکاران در سال 

افراد را  % 4/66طاهر و همکاران در بیمارستان فیروزگر تهران 

نفر  246(. در مطالعه ای که در چین بر روی 64تشکیل می دهد)

(.  در 67را نشان دادند ) 13درصد افراد تیتر کمتر از  73انجام شد 

در بین  6313و همکاران که در سال  Chathurangمطالعه 

 6/6پرسنل مراکز بهداشتی در سری لانکا انجام یافته است در حدود 

داشتند. در همین  13تیتر آنتی بادی کمتر از  درصد از موارد

 سال  14مطالعه، برخی از شرکت کنندگان حتی بعد از 

 
 

 

( که 62را نشان دادند) 133واکسیناسیون تیترآنتی بادی بیشتر از 

 درصد میباشد.  در مطالعه مومنی و  43این مقدار در مطالعه حاضر 

در ایران انجام شد  6317همکاران که بر روی دندانپزشکان در سال 

را به خود  13درصد افراد مورد مطالعه آنتی بادی کمتر از  7/11

اختصاص دادند که در مقایسه با مطالعه حاضر کمی بالاتر میباشد. و 

درصد از دندانپزشکان مقدار تیتر آنتی بادی بیش از  3/76حدود 

ن بر روی دندانپزشکا Alavian(. در مطالعه 67را نشان دادند) 133

درصد بعد واکسیناسیون حالت غیر ایمن را  2-13انجام شد حدود 

 6314و همکاران که در سال  Serina(. در مطالعه 69نشان دادند)

بر روی دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی یک دانشگاه بزرگ 

درصد از این دانشجویان تیتر آنتی  4/73ایتالیایی انجام یافته است 

(.  این نتایج نشان میدهد که با 66دادند) را نشان  13بادی کمتر از 

وجود واکسیناسیون ، بررسی تیتر آنتی بادی جهت تعیین  افراد 

حساس به عفونت درگروه پرخطر ضرورت خواهد داشت و این افراد 

باید واکسیناسیون  مجدد جهت بدست آوردن تیتر مناسب آنتی 

 نیاز به پیگیری از پرسنل  %7بادی را نیاز دارند بطوریکه در مطالعه 

 تعداد)درصد( متغیر رصد(تعداد)د متغیر

 بیماری                                       بخش                     

12(3/16) اتاق عمل 72(7/74) آبله مرغان   

1(3/1) سرخک 17(2/11) آزمایشگاه  

2(2/4) سی سی یو 6(6/2) آبله مرغان+سرخک   

7(9/3) دفتر پرستاری 7(3/6) آبله مرغان+اوریون   

14(9/13) یداخل 6(7/6) آنفولانزا   

نوع استخدام                         7(9/3) دیالیز    

14(9/13) جراحی    

64(7/19) اورژانس  طرح 

 نیروی انسانی 

(7/69)37  

7(6/3) رادیولوژی 67(4/16) رسمی   

14(9/13) زنان 37(1/67) پیمانی   

16(6/6) کودکان 66(1/17) قراردادی   

11(7/9) شرکتی تی بادیتیتر آن                            

(میانگین )انحراف معیار 6(6/2) <13  

11-133  (4/73)27  37/627(364) آنتی بادی 

133<  (4/43)72 73/41(12/97) سن   

34/9(97/2) سابقه کار    
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رابطه آماری  1393دارند. در مطالعه زنگنه و همکاران در سال 

و سن افراد مورد مطالعه وجود  HBSن آنتی بادی معنی داری بی

در  1393(. در مطالعه حاج باقری و همکاران در سال 33نداشت)

پرسنل واکسینه شده بیمارستان توحید سنندج نیز رابطه معنی 

 (.31وجود نداشت)  AntiHBSداری بین سن با سطح سرمی 

سنل پر  HBSAg با توجه به نتایج این مطالعه تیتر آنتی بادی

 بیمارستان فوق با نتایج حاصل از سایر بیمارستانهای ایران مطابقت 

داشته و نسبت به برخی کشورهای اشاره شده در فوق  در سطح 

از نظر آلودگی به   پرسنلبوده است.  پیشنهاد  میگردد  مطلوب

همچنین در این مطالعه  مورد بررسی واقع شوند.و ایدز  Cهپاتیت 

 بادی نیروهای طرحی و پیمانی نسبت به سایر  ( تیتر آنتی 6)جدول 

 

 
 
 

گروهها از نظر استخدامی بالا میباشد به نظر میرسد که این نشان 

دهنده عملکرد صحیح مراکز آموزشی و درمانی در واکسیناسیون 

 دانشجویان و کارکنان خود میباشد.
 

 تقدیر وتشکر 
اشت به دلیل نویسندگان این مقاله از کارکنان آزمایشگاه مرکز بهد

همکاری در انجام آزمایشات، و مسئولین محترم بیمارستان امام 

حسین)ع( هشترود به دلیل فراهم نمودن شرایط مناسب برای 

 . مطالعه تشکر و قدر دانی مینماید
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