
 

  مقاله تحقيقي •

هنرجويان در  Bپاتيت  هضد ويروسبررسي تيتر آنتي بادي 
 1388در سال  بهياري بيمارستان بعثت نهاجا

  2محبوبه افضلي ،1دكتر علي محمد اصغريان٭

  چكيده

 كارسـينوم  و كبـدي  سـيروز  مـزمن،  و حـاد  هپاتيـت  ايجـاد  عامـل  B ويروس هپاتيت :مقدمه
 اسـت  واكسيناسيون ،Bپاتيت ي از هپيشگير مطمئن راه تنها حاضر حال در. است هپاتوسلولار

 بخشـي  اثـر  امـر،  ايـن  بـه اهميـت   توجـه  بـا  .دهـد  نمـي صد درصـد   ايمني واكسيناسيون ولي
 كاركنان. گيرد قرار بررسي مورد و شاغلين پزشكي بايد همواره خطر پر گروه در واكسيناسيون

 براي .هستند A, B, Cويروسي  هاي هپاتيت عفونت كسب خطر معرض در درماني - بهداشتي
 دقيق و صحيح كارگيريب بر علاوه ، بيمارستانيكاركنان در  Bهپاتيت ايه عفونت بروز كاهش

 انجـام  ،آنـان  ترشـحات  يـا  و بيمـاران  بـا  برخـورد  در عفونـت  از كننـده  مـوازين پيشـگيري  
درتيتر  تعيين مطالعه، هدف اين. گيرد  نيز انجام ميB هپاتيت ويروس عليه فعال واكسيناسيون

  .  استارستان بعثت بيمآموزان هنرستان بهياري دانش

شرو  بـا Bبـادي ضـد ويـروس هپاتيـت       آنتـي آموزان بهياري نفر از دانش 64 :روش بررسي
ELISAهپاتيت ضد بادي  ميزان آنتي B گيري شد اندازه .  

 نفـر 37  شـده مـورد مطالعـه  از ميـان افـراد   سابقه واكسيناسيون افراد نامشخص نبود      :ها يافته
  . ايمن بودند%) 2/42(  نفر27 غيرايمن و%) 8/57(

دهـد كـه در واكسيناسـيون  نتايج مشابه در مطالعات مختلف نشان مي       :گيري بحث و نتيجه  
كتورهـاي مختلفـيادر اين زمينـه ف    .  راندمان واكسيناسيون صد در صد نيست      Bافراد با هپاتيت    

ضـرمطالعـه حا  . و سابقه واكسيناسيون   ا چاقي يژنتيك  ،   مصرف دخانيات  ،ثر است از قبيل سن    ؤم
تماس مـداوم بـا بايد توجه داشت كه اين افراد در         .نشان داد بيش از نيمي از افراد غيرايمن هستند        

. ارزيابي شوندHbSتيتر آنتي بادي از نظر  بيماران هستند و لازم است در فواصل زماني مختلف

  واكسيناسيون، دانش آموزان بهياري، Hbs تيتر آنتي بادي ،Bهپاتيت : كلمات كليدي
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  مقدمه
 از توسعه، حال در و سوم جهان كشورهاي در عفوني هاي بيماري

 و بخـش  شـوند  مـي  محسـوب  درمـاني  و بهداشـتي  عمده معضلات

 صـرف  بـاليني،  هـاي  پـژوهش  و بهداشـتي  هـاي  هزينـه  از اي عمده

 و جامعه در سطح بهداشت. شود مي ها بيماري اين درمان و تشخيص
 هـت ج و داشته ارتباط مستقيمي يكديگر با عفوني هاي ي بيمار وجود

 از يكـي  كه هايي شاخص از هر كشور، بهداشتي وضع چگونگي بيان

. گـردد  مـي  اسـتفاده  باشـد،  عفـوني مـي   هـاي  بيمـاري  وضـعيت  آنهـا 
علـل   از بـوده و  بهداشتي مشكلات مهمترين از ويروسي هاي هپاتيت
  ].1-3[است  جهان در ناتواني و مير و و شايع مرگ اصلي
 شناسايي شده ولي G تا A از هپاتوفيل ويروس 6 چه تاكنون گر
 پـنج عامـل   از يكـي  اثـر  در ويروسي حاد هپاتيت موارد تمامي تقريباً

هاي ذكـر   در ميان عفونت. آيد  بوجود مي D ،C ،B ،Aو E ويروسي
 اسـت  بهداشـتي  يك مشكل عمده  Bهپاتيت ويروس با عفونتشده 

 جهـان  سـر  تـا  سـر  در مزمن حامل نفر ميليون 350 از بيش ].8-4[

 بـا  .نـدارد  اختصاصـي  درمان  است كهبيماري B هپاتيت. اند هپراكند

 آن كشـنده  و خطرناك عوارض داشتن نظر در با و مسأله اين به توجه
 ولينؤمس و محققين توجه هپاتوسلولار، كارسينوم و كبدي سيروز نظير

 مـا  كشور در. است شده جلب پيشگيري هاي روش سوي به بهداشتي

 هزار 300 حدود و هستند ويروس املح جمعيت درصد 3 الي 2 حدود

 مبـتلا  سـلولار  هپاتو كارسينوم يا سيروز كبدي، مزمن بيماري به نفر

 وسـط ت B مـزمن  هـاي  تهپاتي درصد 80 الي 70 ايران در. باشند مي

 علت بيماري ترين مهمد و شون يم ايجاد ييتنها به B هپاتيت ويروس

 اسـت  ايـران  در تهپاتي از ناشي مير و مرگ علت ترين اصلي و كبدي
تمام افراد آلوده شده با اين ويروس علايـم بيمـاري حـاد را              البته  ]. 9[

 خاصـي را   درصد افراد آلوده شده علامـت  30 - 40. دهند نشان نمي
بعد از ورود ويروس   هفته4 - 6معمولا علايم حدود . دهند نشان نمي
 B اتـت افراد آلوده شده با ويـروس هپ  A مانند هپاتيت. كند بروز مي

كمتـر از  . كنند و قادر به انجام كـاري نيسـتند       حاد احساس بيماري مي   
آلوده اين بيماري را به شـكل خيلـي شـديد و سـريع      يك درصد افراد

  ].2،1 [شود مي افتادن كبد و مرگ دهند كه منجر به از كار نشان مي
مراقبت كند، شـخص    ماه6اگر دستگاه ايمني نتواند بيماري را تا 

 هاي هپاتيت مزمن مشابه نشانه. دهد تيت مزمن را نشان ميعلايم هپا

 در افرادي كه چندين سال است مبتلا بـه          همچنين. هپاتيت حاد باشد  
اين علايـم  . دهند از علايم اضافي را نشان مي بيماري هستند گروهي

آرتريت، سوزش يا مورمور كـردن در   ، پوستي هاي جوش ،كهير شامل
   .باشد مي (Polyneuropathy) هاپا بازوها و

 Bمهمتــرين و مــؤثرترين راه مبــارزه بــا هپاتيــت بــا ايــن حــال 
 اين روش مـي تـوان درصـد         .باشد  پيشگيري بوسيله واكسيناسيون مي   

 .  ابتلا به اين ويروس را تا حد زيادي كاهش داد

 باشند   ميBهپاتيت  به ابتلا خطر ر معرضد كه هايي گروه از يكي

مركـز  . دارنـد  تمـاس  خـون  بـا  كـه  هسـتند  پزشـكي  فحـر  كاركنان
ــاري  ــرل بيمــــــــ ــگيري و كنتــــــــ ــا پيشــــــــ  هــــــــ

(center of disease control and prevention=CDC) عنــوان 

 بـه  سـالانه  بهداشتي- هاي مراقبت پرسنل از نفر 100تا200 كه كرده

 آگـاهي  بـا ]. 10[ميرنـد   مـي   شغليBهپاتيت  عوارض افزايش دليل

 پرسنل  برايBهپاتيت  عليه بر قال، واكسيناسيونانت هاي راه از بيشتر

 .دهد مي كاهش را B هپاتيت  شغلي انتقال ريسك معرض خطر، در

 Hbs Agكـه فقـط از   B هپاتيـت   واكسن با سازي ايمن از پس
يك اسـت كـه   ژ تنها شـاخص سـرولو  Anti Hbsتشكيل شده است 

 بطـور معمـول بـراي همـه     Anti Hbsتست تعيـين  . شود ظاهر مي
  ].11[شود  نل كه در معرض ابتلا هستند انجام ميپرس

 مراكز بهداشتي درمـاني كـه بـا    اين برنامه در كليه مراكز خصوصاً     
از . باشـد  كار دارند با جديت بيشتري در حال انجـام مـي           و بيماران سر 

 دختر بهيار كه در هنرستان بهياري بيمارستان بعثـت          64تعداد   رو اين
 دريافت كـرده    Bره واكسن هپاتيت    باشند يك دو   ميمشغول تحصيل   

 زهـدف ا . نها بررسـي گرديـد  آ در  HBsنژبادي و آنتي  و ميزان آنتي
  .اشدب انجام اين تحقيق بررسي راندمان واكسيناسيون در اين مركز مي

  روش بررسي
آمـوزان   دانـش  از  نفـر  64 ، مقطعـي  - طي يك مطالعـه توصـيفي     
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 جام طـرح بودنـد وارد  هنرستان بهياري بيمارستان بعثت كه داوطلب ان    
 cc5  بعثـت  همـاهنگي آزمايشـگاه بيمارسـتان      سپس بـا  . مطالعه شدند 

 گرديـد و   فيوژيسـانتر  و آموزان گرفته شد   تك دانش  تك نمونه خون از  
هـا   پس ازآن نمونه   شده و  فريز گراد سانتي   درجه -20دماي   ها در  سرم

  بـه  هپاتيـت بـادي    آنتي  براي تعيين تيتر   ELISAجهت انجام تست    
  .  فرستاده شدبيمارستان بعثتآزمايشگاه 
 هـاي شـركت    به روش الايزا توسط كيت     Bهپاتيت   Absغلظت  

Dia. Pro. ايتاليــا  ســاخت)No. C5T5,14 Lot(اســاس  بــر  و
 كارشـناس توسـط    دسـتورالعمل سـازنده و     ها و  كيت در مقادير موجود 

 مـورد  د افـرا ،با توجه به استاندارد شركت سازنده كيت  .گيري شد  اندازه
سـطح   :بنـدي شـدند     گـروه تقسـيم    3 بادي در  مطالعه ازنظرسطح آنتي  

 بعنوان غير ايمن و بيشتر      10كمتر از    بينابيني،   10 -20ين  بادي ب  آنتي
  .  بعنوان ايمن محسوب شد20از 

  ها فتهاي
 .گرفتند سي قرار ربر موردنث  ؤ با جنسيت م    نفر 64در اين مطالعه     

 حـال تحصـيل در      در دهمـه افـرا    . سـال بـود    16ميانگين سني آنهـا     
از طرفي سابقه واكسيناسيون    . هنرستان بهياري بيمارستان بعثت بودند    

متوسـط تيتـر    نتـايج نشـان داد كـه        . افراد مورد مطالعه نامشخص بود    
  مطالعــــــــه گــــــــروه مــــــــورد بــــــــادي در آنتــــــــي

 IU/ml0/1 ±27/2 كليــه افــراد مــورد مطالعــه از نظــر وجــود .بــود 
%) 8/57(  نفـر  37مطالعـه    افراد مـورد   از .ودندژن هپاتيت منفي ب     آنتي

  ). 1 نمودار(ايمن بودند %) 2/42(  نفر27 غيرايمن و
  نفـر 1مثبـت،    گـروه  در%) 2/42(  نفر27بادي اساس تيتر آنتي بر

  .داشتند  قرارمنفيگروه  در%) 2/56(  نفر36و مرزي گروه  در%) 6/1(
 نيـز بعنـوان     10-20بـادي      لازم به توضيح است كه سـطح آنتـي        

  .غيرايمن محسوب شده بود

  گيري بحث و نتيجه
هپاتيت يك بيماري است كه به كبد آسيب رسانده و فعاليت آن را             

در بعضي موارد عليرغم اختلال در عملكرد كبد علائم    . سازد  مختل مي 
بيماري ظاهر نشده و در بعضي ديگر علائم اخـتلال عملكـرد كبـدي              

شـود كـه      هاي مختلفـي ايجـاد مـي        اين بيماري به علت   . كند  بروز مي 
هاي ايجاد كننده هپاتيت است كه در         ترين آنها آلودگي با ويروس      مهم

مهمتـرين و  . تـر اسـت    از همـه مهـم   Bميان آنهـا ويـروس هپاتيـت        
 پيشـگيري بوسـيله واكسيناسـيون       Bپاتيـت   مؤثرترين راه مبارزه با ه    

ژن سطحي ويروس اسـت و معمـولاً           آنتي B واكسن هپاتيت    .باشد  مي
 ].11 [گذارد اي برجاي نمي عارضه

 خطركسـب  در معـرض  تـر  بـيش  درمـاني  – بهداشـتي  كاركنان

 به خود هاي عفونت انتقال يا خويش و ازبيماران مختلف هاي عفونت

 دقيـق  كارگيري به فوق، انتقال موارد از نبراي كاست .دارند قرار آنان

  و بيمـار  بـين  عفونـت  انتقال از كننده پيشگيري هاي استاندارد روش
 قـوانين  براسـاس  .است شده توصيه آنان مناسب سازي ايمن كاركنان

كـارگيري   بـه  بـر  عـلاوه  پزشكي، و آموزش درمان - بهداشت وزارت
 در هاي بيمارسـتاني  عفونت انتقال از پيشگيري استاندارد هاي روش

 واكسيناسـيون  انجـام  وترشـحات آنـان،   بيمـاران  بـا  كاركنان برخورد

 ].11 [است شده توصيه كاركنان داوطلبانه

ي بهياري از جملـه افـرادي هسـتند كـه           Ĥنهادانش آموزان هنرست  
بصورت شبانه روزي با يكديگر زندگي مي كنند همچنين بطور مـداوم       

 Bسـازي آنهـا بـراي هپاتيـت          لزوم ايمنـي  . با افراد بيمار ارتباط دارند    
 به منجر واكسيناسيون مطالعه نشان داد كه اين انجام. ضروري است

كه اطلاع دقيق  علت اين  و به جود داشتو% 2/42كامل  ايمني ايجاد
تـوان    و مشخصي از سابقه واكسيناسيون افراد نداشتيم در نتيجه نمـي          

 نسـبت  B واكسـن هپاتيـت    ايمني را در اين افراد به پاسخايجاد عدم
   .داد

57.8%

42.2%

غيرايمن
ايمن

  

 Bفراواني نسبي افراد مورد مطالعه از نظر ايمن و غيرايمن بودن نسبت به هپاتيت. 1نمودار
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و همكـاران در   ايـازي  توسط مشابه در تهران تقريباً اي در مطالعه
آنها نشـان   .  نفر از پرسنل بيمارستاني انجام شد      331 روي   1379سال  

 در صــد مــوارد افــراد 4/31  دوره واكسيناســيون3پــس از دادنــد كــه 
فار و   همچنـين در مطالعـه ص ـ      ].12 [واكسينه شده ايمن شـده بودنـد      

 دوره  3 پـس از      نفر مشخص شد كه    81 روي   1381همكاران در سال    
 ].13 [ درصد از افراد واكسينه شده ايمنـي داشـتند         6/92 واكسيناسيون

 در  HBsبـادي    گزارشات مختلف نشان مي دهد كه ميزان تيتر آنتـي         
به همين دليل نتـايج مـا از ايـن حيـث            . مناطق مختلف متفاوت است   

  . قابل توجيه است
 مقـدار  در تأثير منفي بالا، سن كه دهد مي نشان متعدد قيقاتتح

 آمريكا ميشيگان در دانشگاه كه اي مطالعه در. است داشته بادي آنتي

 تشـكيل  در منفـي  تأثير واضح طور بساله پنجاه بالاي سن شد انجام

 نداشـته  بـادي  آنتـي  پاسخ در تأثيري ولي جنسيت داشته، بادي آنتي

ميـانگين  در مطالعه حاضر افـراد واكسـينه شـده           البته   ].15و14[است  
  . داشتند سال 16سني 

  در همـه Anti-HBsگيري  ه انداز غربالگري در مجموع آزمايش

هايي كـه شـروع    در گروه كلي طور به. نيست صرفه به مقرون شرايط
 هزينـه  نظـر  از غربـالگري  انجام است پايين نسبتاً آنها در  Bهپاتيت

 ابتلاي ريسك داراي هاي گروه در كه  حاليدر نيست صرفه به مقرون

بعنـوان   .اسـت  مفيـد  مانند افراد مورد مطالعه ايـن تحقيـق نتـايج   بالا
بـادي در   نتـي آميـزان تيتـر    بـازده توان بيان كرد كـه   گيري مي نتيجه

 كه بـيش از نيمـي از آنهـا غيـرايمن            دده هنرجويان بهياري نشان مي   
 كـه بايـد در ايـن زمينـه     سـازد  مطالعه حاضر خاطر نشان مـي    . هستند

بـادي ايـن افـراد در فواصـل زمـاني مختلـف              هوشيار بود و تيتر آنتي    
توانـد مسـائل جـدي را در         در صورت عدم توجه مي    . گيري نمود   اندازه

  . بوجود آورددر بيمارستان زمينه كنترل عفونت بيمارستاني 

  تقدير و تشكر 
نرسـتان  از سركار خـانم دكتـر مهنـاز خـانعلي رياسـت محتـرم ه              

بهياري، همكـاران محترمشـان و دانـش آمـوزان عزيـز، همچنـين از               
ين و پرسنل محترم آزمايشگاه بيمارسـتان بعثـت كـه مـا را در               مسؤول

ــي   ــدير و تشــكر م ــد صــميمانه تق ــاري نمودن ــرح ي ــود انجــام ط .ش
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Evaluation of anti-hepatitis B antibody 
among nurse’s aid conservatory students 

of IRIAF Be’sat Hospital 

*Asgharian AM1, Afzali M2 

Abstract 

Background: Hepatitis B virus is the cause of acute and chronic 
hepatitis, cirrhosis and hepatocellular carcinoma. In the present, the 
only secure way to prevent hepatitis B is vaccination, but the 
vaccination is not 100% affective. Considering the importance of 
this, the efficacy of vaccination in high risk groups and health-care 
workers are at risk being involved with all types of hepatitis viruses. 
For reduction of hepatitis B infection among hospital staff these 
groups should be vaccinated against HBV besides using other 
standards for HBV prevention. The purpose of this study is to 
evaluate the anti-hepatitis B antibody among students of nurse’s aid 
school in Be'sat Hospital. 
Materials and methods: Anti-hepatitis B antibody levels were measured 
using ELISA in 64 nurse’s aid students. 
Results: the vaccination history of study population was unclear. 
37(57.8%) cases were non-immune and 27(42.2%) cases were 
immune against HBV. 
Conclusion: Our results showed similarity with other studies. Several 
factors affected HBV immunization such as age, genetics, obesity, 
and smoking. This study showed that more than half of the people 
are non-immune. It should be noted that these people are in 
continuous contact with their classmates and patients so they 
should be evaluated for HBs antibody titer in different intervals. 

Keywords: Hepatitis B, HBs antibody titer, nurse’s aid 
students, Be'sat Hospital 
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