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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (124)شماره پي در پي1396آذر و دی ، 5، شماره22دوره 
 

 و  Bت يروس عامل هپاتيدر مقابل و يمنيت اين وضعييتع 

 يدر کادر درمان HBsAgموارد مثبت  يفراوان

، اسوجيشهر  يد بهشتيشه يدرمانـ  يآموزش مارستانيب

 1395سال 
 

 ،1زاد ی، قاسم فکور1فرد ي، مسعود مرعش1ينياصغر ملک حس يد عليس، 1محمدطاهر رضانژاد
 *2اين یابوالقاسم هاد     

اسوج، ي ي، دانشگاه علوم پزشکيو مولکول يقات سلوليمرکز تحق2، رانياسوج، اياسوج، ي يدانشگاه علوم پزشک ،ينيقات باليرکز توسعه تحقم1

 ران ياسوج، اي

 24/7/1396 تاريخ پذيرش:         14/7/1395تاريخ وصول: 

  دهيچک

بالا بـودن  مرتبط با بهداشت و درمان است. حضور در مشاغل  ،Bويروس هپاتيت به  افراد یاز جمله عوامل خطر ابتلا و هدف: نهيزم

علت مواجهه بيشتر با بيماران آلوده بـه   بهدرماني، نسبت به افراد عادی جامعه  -كاركنان بهداشتيدر   Bت يهپات خطر ابتلا به عفونت

در کـادر   HBsAgثبـت  مـوارد م  يو  فراوان ـ B تيروس عامل هپاتيدر مقابل و يمنيت اين وضعييتع ن مطالعهيهدف ا .باشد مي روسيو

 بود. اسوجيشهر  يد بهشتيشه يدرمانـ  يمارستان آموزشيب يدرمان

پرسـنل شـاغل در    نفـر  270 یبـر رو  یتمـام شـمار   یري ـا روش نمونـه   ـــ ـب يليتحل ـ يفيتوص، يمطالعه مقطعن يا :يبررسروش  

پـ  از تكميـل    انجـام شـد.   1395ر سـال  اسـوج د ي يوابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـک      يد بهشتيشه يدرمان -يمارستان آموزشيب

بـا    ميلي ليتر خون لختـه  رفتـه شـد.    5اطلاعات دمو رافيك و بررسي سوابق واكسيناسيون از آنها  ؛پرسشنامه محقق ساخته شامل

ده هـا بـا   دا شـدند.  یرياندازه  سرم   HBsAg   و Bاختصاصي عليه ويروس عامل هپاتيت  IgGاستفاده از كيت الايزا ميزان آنتي بادی 

 ل شدند.يه و تحليتجز یو مجذور کا يفيتوص یآمار یآزمون ها

درصـد( فاقـد    6/2نفـر)  7تعـداد    .بودند زندرصد(  5/58نفر ) 158و  مرداز افراد مورد مطالعه  درصد( 5/41) نفر 112 تعداد :ها افتهي

  کامل بودنـد.  يمنيا یدرصد( دارا 2/72نفر ) 195و  یمرز يمنيا یدرصد( دارا 1/25نفر) B ،68ويروس عامل هپاتيت در مقابل  يمنيا

از  کـدام  چيه ـ .( مـرد بودنـد  درصـد  4/44نفر) 4( زن و درصد 6/55نفر) 5ن ين بي. از اودندب Bت يهپات( مبتلا به درصد3/3نفر) 9 تعداد

 رقان نداشتند.يه ق خون و ابتلا بي، تزريات، رفتار پرخطر جنسي، استعمال دخانيسابقه چاق Bموارد مبتلا به هپاتيت 

مورد  یها نمونه و در محدوده مورد انتظار قرار دارد HBsAg   موارد مثبت يفراوان زانيم  ،مطالعه حاضر نشان داد :یري  جهينت

  بودند.برخوردار  يمطلوب يمنياز سطح ا يسربر

 

  ي، کادر درمانوعيش، B تيهپات يژن سطح يآنتت، يهپات :یديکل یها واژه

 يو مولکول يقات سلوليمرکز تحقدانشگاه علوم پزشکي ياسوج، ياسوج، ، اين یول: ابوالقاسم هادسنده مسئينو*

Email: ahadinia@yahoo.com 

 

mailto:ahadinia@yahoo.com
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 مقدمه

و  بـوده  يمعامل هپاتيت سر Bويروس هپاتيت 

شــود. ايــن  بنــدی مــي هپادنــا ويــروس طبقــهدر  ــروه 

هـای مـزمن در    ن باعـ  ايجـاد عفونـت   چني ويروس هم

هـای كبـد    در ايجاد بيماری يمنوزادن آلوده و عامل مه

. ژنوم اين ويروس استاز جمله سرطان كبد در انسان 

حلقوی تشـكيل شـده اسـت كـه      یا رهيدو زنج DNAاز 

باشـد.   ديگـر مـي   هتـر از زنجيـر   آن كوتاه هيك زنجير

HbeAg، ويـروس،  كه با تكثيـر  است ژن محلول  يك آنتي

زايـي   تيترهای بالای ويروس در سرم و نيز با عفونـت 

 ،است ممکن  Bهپاتيت . عفونت(1)سرم در ارتباط است

 کلينيکـي  ميعلا بروز بدون را خود ژنيک آنتي تظاهرات

ــان ــد نش ــيHbsAg  .(2)ده ــروس   ، آنت ــطحي وي ژن س

(. 1)اسـت است كه در سرم قابل اندازه  يری  Bهپاتيت

آنهـا بـه    HbsAg ناقلين مزمن هپاتيت افرادی هستند كه

پايـدار   Hbeيا آنتي  HbeAgماه با وجود  6مدت بيش از 

اســت كــه در پاســخ بــه  یبــاد ي، آنتــHbeآنتــي  .اســت

ز کـه ا  يشـود. در کسـان   توليد مي  Bهپاتيت e ژن يآنت

همـراه   Hbeآنتـي بهبود يافته اند،  B تيعفونت حاد هپات

حضور خواهد داشـت. در افـراد    Hbsآنتيو Hbcآنتي با

پايش  یتواند برا يم Hbeآنتيمزمن،  B تيمبتلا به هپات

ممكن  HbsAg. رديعفونت و درمان مورد استفاده قرار  

در سرم پايـدار   HbeAgها بعد از ناپديد شدن  است سال

بـه تعـداد خيلـي بيشـتر از      HbsAgرات حاوی ذو  بماند

های آلـوده بـه درون سـرم افـراد آلـوده رهـا        ويريون

 نفر ميليارد دو حدود شود يم زده تخمين .(3)شوند يم

 حـدود  و بـوده  تمـاس  در Bهپاتيت ويروس با دنيا در

 جهان جمعيت از( نفر ميليون 350 از بيش)درصد شش

 20  تـا  15 دارد احتمـال  که باشند يم ويروس اين ناقل

 .(4)شـود  منجـر  كبـدی  حـاد  بيماری به موارد درصد 

در منـاطق مختلـ     Bشيوع عفونت با ويروس هپاتيت 

متغيـر   درصـد  15تا  8جهان طي  وسيعي دارد كه از 

 17تــا  5مختلــ ،  یهــا همطالعــ.  بــر اســاس (5)اســت

 B (HBV)تي ـروس هپاتي ـران حامـل و ي ـت ايجمع درصد

 70-90 و بـال   افـراد  درصـد  10 يال ـ 5 در .(6)هستند

 عفونـت  شـوند،  يممبتلا  یماريب به که يکودکان درصد

 بـدون  از آنهـا   يم ـين و ابـد ي يم ادامه مزمن صورت به

درصد بيماران  10تا  6 زيان نريادر . (7)هستند علامت

حاد بـه سـمت حالـت نـاقلي مـزمن        B مبتلا به هپاتيت

م عفونت آشـکار  يها علا تا مدت ي اه .(8)روند پيش مي

 ،شـوند  يم ـ آشکار ينيبالم يعلا که  يمهنگاشود و  يمن

ــد  يمــيعلا  احســاس و ســردرد تهــوع، اســتفرا ، ؛مانن

 2 تا 1 مدت رقان بهي آن دنبال به و يناخوش و کسالت

 رقـان ي دچـار  هي ـاول موارد از  يمين .کند يم بروز هفته

 .(7)شوند يم

 یهـا  ق خـون و فـرآورده  ياز طر ال عمدتاًانتق  

رخ  يآلــوده و تمـــاس جنسـ ــ یهـــا ســـوزن ،يخــون 

 ،B تي ـروس هپاتيو انتقال نحوه به توجه با. (9)دهد يم

 پرسـنل  بـازان،  جن  هم مخدر، مواد يقيتزر نيمعتاد

 محصـولات  بـه  مکرر طور به که یو افراد يمارستانيب

شـتر در  يب يليهمـوف  مـاران يب ري ـنظ از دارنـد، ي ـن خون

ــه   ــتلا ب  هســتند.   Bتيــهپات روسيــومعــرخ خطــر اب

 ت حـاد ي ـهپات جـاد يا ياصـل  علـل  ازB  تيروس هپاتيو

 و روزيمـزمن، س ـ  تي ـهپات ؛شـامل  آن عوارخ و بوده



  Bويروس عامل هپاتيت  عليه وضعيت ايمني
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 Bتي ـهپات باشد. ارتباط يم کبد یها سلول ینومايکارس

 يـي زا سـرطان  عامـل  نيدوم عنوان به را نومايکارس با

 .(7)دانند يم گاريس از پ 

ــروس ــت وي ــه B هپاتي ــوان ب ــک عن ــاری ي  بيم

ــاب بخــش ويروســي ــادی خطرن ــای ســرمايه از زي  ه

 خود به را توسعه حال در کشورهای مالي و بهداشتي

از جمله عوامل خطـر ابـتلا بـه     .(10)دهد يم اختصاص

ن عفونت حضور در مشـاغل مـرتبط بـا بهداشـت و     يا

 بالا بودن خطـر ابـتلا بـه عفونـت     . (3و 4(درمان است

درمـاني، نسـبت بـه     ـ  كاركنان بهداشـتي در  Bت يهپات

علت مواجهه بيشـتر بـا بيمـاران     بهافراد عادی جامعه 

ن  ـروه  ي ـدر ا .(8)باشد مي B تيروس هپاتيوآلوده به 

فــرو رفــتن ســوزن آلــوده و تمــاس ســطو   ،افــراد از

مهــم انتقــال  یهــا آلــوده از راه یهــا عيبــا مــا يمخــاط

 یهــا مركــز پيشــگيری و كنتــرل بيمــاری. (11)هســتند

نفر از پرسـنل   200تا  100عنوان كرد كه  (CDC)کايآمر

های بهداشتي سالانه به دليل افـزايش عـوارخ    مراقبت

 بـار  منظـور كـاهش   بـه  .(12)ميرند يمشغلي  Bهپاتيت

                        جهــــاني ســــازمان هــــا، عفونــــت ايــــن از ناشــــي

 اسـتاندارد  هـای  احتيـاط  عنـوان  با را بهداشت مقرراتي

(Standard Precaution) ايـن  رعايـت . اسـت  نمـوده  ارايه 

 از مــواردی اســت ضــروری شــرايطي هــر در اصــول

 تمام  رفتن نظر در آلوده شامل؛ استاندارد های احتياط

 ماسـك   ان، دستكش، از استفاده بدن، مايعات و خون

 تمـاس  احتمال وجود در صورت چشم محافظ عينك و

ــا ــا مــايع و خــون ب ــدن یه ــوش و ب   ــذاری عــدم درپ

 .(13)باشند يم شده مصرف های سوزن

، بـا  (WHO)بهداشـت  يسازمان جهان هيبه توص

موجـود   یهـا  واکسـن  به وسيله يمون عمويناسيواکس

ــ ــت   يم ــوان از عفون ــوت ــهپاتروس ي ــگيپ Bت ي  یريش

چنـد پاســخ ايمنـي نســبت بـه واكســن     هــر .(14)نمـود 

ولي واكسيناسيون در اغلـ  مـوارد    ،صددرصد نيست

ايـن  ذكـر   .(8)پاسخ ايمني  ـردد  یتواند موج  القا مي

عوامـل تثيير ـذار مختلفـي    ن يمحققاست كه لازم  نكته

مثــل جــن ، ســن بــالا، چــاقي، محــل و نحــوه تزريــق 

واكســن، وضــعيت ايمنــي شــخه و ســابقه مصــرف  

ــت  ــه واكســن هپاتي ــات را در پاســخ ب ــل  B دخاني دخي

 . (15)اند دانسته

ت يکـه وضـع   یا مطالعه عدم وجودبا توجه به 

 يـي زا يمن ـيزان اي ـن ميـي و تعB تيروس هپاتيابتلا به و

 یهـا  مارسـتان يکـادر درمـان ب  در روس را ين ويه ايعل

اسوج نشان دهد و علاوه بـر  يشهر  يدرمان ـ يآموزش

کـه   ييافراد و خطر بـالا  در یماريب ريچشمگ هزينه آن

مـاران مبـتلا،   يبـا ب و مواجهـه   يت شـغل يل موقعيبه دل

ن يـي تعن مطالعـه  ي ـهدف اکند،  يمد يکادر درمان را تهد

و   B تي ـروس عامـل هپات ي ـدر مقابـل و  يمنيت ايوضع

ــان HBsAg مـــوارد مثبـــت يفراوانـــ ــادر درمـ  يدر کـ

شــهر  يد بهشــتيشــه يدرمــان ـ يمارســتان آموزشــيب

 بود. اسوجي

 

 يروش بررس

 و بـه روش  يحاضر به صورت مقطع ـ مطالعه

جامعـه مـورد مطالعـه    انجـام شـد.    يل ـيتحل -يفيتوص

 ـ  يمارسـتان آموزش ـ يه پرسـنل شـاغل در ب  يکلشامل 
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 يدانشگاه علوم پزشکه به توابس يد بهشتيشه يدرمان

در  یري ـ  . با روش نمونـه بودند 1395در سال اسوج ي

 .انتخــاش شــدند پرســنلنفــر از  270، تعــداد دســترس

پ  از  ه شد.يته یست پرسنل شاغل از دفتر پرستاريل

 تيه شــرکت کننــد ان در مطالعــه و اخــذ رضــا يــتوج

محقق بـه   ،یمختل  کار یها فتيدر ش از آنان آ اهانه

مختلــ  مراجعــه کــرده و  یمارســتان و بخــش هــايب

ابـزار   شد. یاز و نمونه خون  ردآورياطلاعات مورد ن

اطلاعـات  که محقق ساخته بود  یپرسشنامه اپژوهش 

، وزن، قــد و ت تثهــليک)ســن، جــن ، وضــعيدمو راف

 یماري)سابقه ب ينيط بالي(، شرااتيدخانسابقه مصرف 

در خـــانواده(، ســـابقه  Bت يـ ـهپات یمـــاريمــزمن و ب 

، يجنس ی، تعداد شرکايپرخطر )رابطه جنس یرفتارها

ق خـون،  يشده از تزر یق خون، مدت سپريسابقه تزر

سابقه مصـرف الکـل و سـابقه آلـوده شـدن بـا نـوب        

افـت  ين )تعداد نوبـت در ويناسيت واکسيوضع ،(سوزن

ن يافت آخـر يشده از در ی، مدت سپرBت يواکسن هپات

ــن و در ــان  يدوز واکس ــله زم ــا فاص ــن ب ــت واکس  ياف

 ريوی های خاص)بيماری های بيماری سابقه ومناس ( 

 یهــا ل فــرميــپــ  از تکم د.شــدر آن يبــت ديابــت( و 

 جهـت  وريـدی  خـون  يس ـ يس ـ 5 فـرد  هر از مربوطه

  روش بـه B  هپاتيـت  وسويـر  سطحي ژن آنتي يبررس

در ظـرف   یها پـ  از  ـردآور   نمونه رفته شد. زا يالا

خون  رفتـه شـده   . ندارسال شد شگاهيمناس  به آزما

وژ شـد،  يفيسـانتر در مدت زمـان کمتـر از دو سـاعت    

ش در يشده و تا زمان انجام آزما یجداساز یها  سرم

 شدند.   ی راد نگهدار يجه سانتدر 20 يزر منفيفر

ضد  ياختصاص IgG یباد يزان آنتيم در ادامه،

ش تاز يپت يبا استفاده از ک B(HBsAb)  تيروس هپاتيو

 یري ـ  زا انـدازه ي ـبه روش الا  رانيساخت کشور اط  

کـــه  بـــودن صـــورت يـــه  اشـــد. اســـاس تســـت بـــ

ده يپوشــ HBsAg ت بــايــموجــود در ک یهــا تيــکروپليم

 یبـاد  يآنت ـ یاند. در اير اضافه کردن سرم حـاو  شده

شود، پ  از  يمژن باند  يبا آنت یباد ي، آنتHBsAgضد 

            ، در مرحلــه PBSبـار شستشــو بــا بـافر مخصــوص    4

 Horse Radish Peroxidase (HRP) ميکـه بـا آنـز    HBsAgبعد 

ژن به  ين آنتي ردد که ا يمکونژو ه شده است، اضافه 

ژن وصل نشده است  يکه به آنت یباد يگر آنتيقسمت د

بار شستشو  4در مرحله بعد پ  از  شود و يممتصل 

جـاد  يبا اضافه کردن کرومـوژن و سوبسـترا ا   PBSبا 

                     له يد کـــه رنـــ  حاصـــله بـــه وســـيـــنما يمـــرنـــ  

سـاخت  کشـور    وتـک يشرکت ب  ELISA Readerدستگاه 

ــوج  يآمر ــول م ــا در ط ــد. در  450ک ــده ش نانومترخوان

بـه   يمنحن ـ یاسـتاندارد و از رو  یهـا  الي ـسه با ويمقا

شـده   يبررس ـ یهـا  نمونـه  یبـاد  يتر آنتيدست آمده ت

با ز ين  B تيهپات روسيو يژن سطح يآنت ن شدند.ييتع

ساخت ش تاز ط  يپ   تيبا  ک و زاياستفاده از روش الا

 سـرم منظـور   ني ـا یبراشد.  یري  اندازه  رانيکشور ا

ــارانيب ــه پل م ــب ــه 96 تي  ــ  یا خان ــا آنت ــه ب ــاد يک  یب

 پـ   .ديش داده شده بود، اضافه  ردپوش مونوکلونال

کونژو ـه   یبـاد  يآنت ـ ،یولوژيزياز شستشو با سرم ف

از  پـ  هـا اضـافه شـد.     تي ـپل بـه  HRP ميشده بـا آنـز  

ــان انکوباســ شــدن یســپر ــودن ونيزم  و اضــافه نم

بـه   زي ـن متوق  کننـده رنـ   محلول  ،TMB یسوبسترا
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 یزان جـذش نـور  ي ـمت ي ـدر نها. دش ـهـا اضـافه    تيپل

شرکت  درير زايدستگاه الا لهيبه وسها  تيپل یها چاهک

قرائت  نانومتر 450در طول موج  کايساخت آمر  وتکيب 

 یزاي ـت الاي ـز از کي ـن HBsAg یري ـاندازه   یبرا شدند.

 استفاده شد. رانيساخت کشور اپيش تاز ط  

اســتفاده از   بــاشــده  یآور جمــع یهــا داده

 و يفيتوصــ یآمــار یهــا آزمــون  و SPSSافــزار نــرم

 ل شدند. يه و تحليتجز یور کامجذ

 

 ها افتهي

ــوع  ــنل   270در مجم ــر از پرس ــتان يبنف مارس

اسوج مورد مطالعـه قـرار  رفتنـد    يشهر  يد بهشتيشه

ــه  ــر) 112ک ــد(  5/41نف ــرددرص ــر) 158و  م  5/58نف

ــد(  ــد زندرصــ ــا  .بودنــ ــه ينتــ ــان داد کــ  9ج نشــ

مبـتلا بـه    يمـورد بررس ـ  یها ( از نمونهدرصد3/3نفر)

از  درصـد(  6/55نفـر)  5 نين ب ـي ـاز ا ند.هست  B تيهپات

زان يــممــرد بودنــد.  درصــد( 4/44نفــر) 4هــا زن و  آن

 3و ( ي)پرسـنل خـدمات  پلم ي ـاز آنهـا د نفر  6لات يتحص

کـدام   چي( بود. ه ـیسان )پرسنل پرستارينفر از آنها ل

ات، رفتـار پرخطـر   ي، استعمال دخانياز آنها سابقه چاق

ن ي ـنداشـتند. بـا ا   رقانيق خون و ابتلا به ي، تزريجنس

ون خـود را بـه   يناس ـيک نفر از آنهـا واکس يوجود تنها 

و  سه نوبت واکسن( انجام داده بود قي)تزر طور کامل

 ه موارد به صورت ناقه بود.يون بقيناسيواکس

 IgG یباد يتر آنتيج نشان داد که تين نتايچن هم 

 7تعــداد در   Bت يــروس هپاتيــه ويــعل ياختصاصــ

 10ر ي ـشرکت کنند ان در مطالعه زدرصد( از  6/2نفر)

ويــروس عامــل در مقابــل  يمنــيواحــد بــود کــه فاقــد ا

 1/25نفـر)  68  تعـداد  شـوند و  يم ـمحسـوش   Bهپاتيت 

واحد بود  100تا  10ن يب یباد يتر آنتيت یدرصد( دارا

 2/72نفــر) 195باشــند و  يمــ یمــرز يمنــيا یکــه دارا

 ه کهبود واحد 100 یبالا یباد يتر آنتيت یدرصد( دارا

 (.1)جدول باشند يم کامل يمنيا  یو دارا

 

 

در   B  تيهپات عامل  روسيدر مقابل و اسوجيشهر  يبهشت ديشه يآموزش مارستانيب يکادر درمان يمنيت ايوضع ينسب يسه فراواني: مقا1 جدول

  1395سال 

 

 ييزا يمنيا                                           

 واکسن

 ريمتغ

 Abتر ي)ت ينميفاقد ا

 (واحد 10ر يز

 Abتر يت) یمرز يمنيا

 (واحد 100تا 10ن يب

 یبالا Abتر يت)کامل  يمنيا

 (واحد 100

 جمع

 

سطح 

 یارد  يمعن

  تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 - (100)270 (2/72)195 (2/25)68 (6/2)7 يمنيا زانيم

 جن بر حس   يمنيا زانيم

 

  (100)112 (3/72)81 (25)28 (7/2)3 مرد

 (100)158 (2/72)114 (3/25)40 (5/2)4 زن 996/0

ون در  روه يناسيواکس تيوضع

 مردان

  (100)81 (1/74)60 (5/23)19 (5/2)2 کامل 

 (100)31 (7/67)21 (29)9 (2/3)1 ناقه 350/0

ون در  روه يناسيت واکسيوضع

 زنان

  (100)128 (8/75)97 (1/21)27 (1/3)4 کامل

 (100)30 (7/56)17 (3/43)13 0(0) ناقه 285/0
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 بح  

ــا   ــه  ينتـ ــان داد کـ ــر نشـ ــه حاضـ  9ج مطالعـ

مبـتلا بـه    يمـورد بررس ـ  یها درصد( از نمونه3/3نفر)

 يوع کليدر مطالعه مولر و همکاران شهستند.  Bتيهپات

، بـود  درصـد  7 يدرمان يدر کارکنان بهداشت Bت يهپات

ــه   ــدر ک ــود ش ــه خ ــوع هپاتيمطالع ــان  Bت ي در کارکن

و  يي. برزو(16)کردند يابيرا بالا ارز يدرمان يبهداشت

در  Bوع عفونـت  يش ـ یگـر يز در مطالعـه د ي ـهمکاران ن

متوسـط و   يمن ـيکه سـطح ا  يدرمان يکارکنان بهداشت

ز ي ـکردند. در مطالعه آنهـا ن  ين را داشتند را بررسييپا

 B 3/3ت ي ـوع ابـتلا بـه هپات  يهمانند مطالعه حاضـر ش ـ 

و همکــاران در مطالعــه خــود  يانيــ. ب(17)بــود درصــد

را  يدر کارکنـان درمـان   B تيهپاتوع ابتلا به يزان شيم

 یگـر يدر مطالعـه د . (18)بـرآورد کردنـد  درصد  65/6

وع ابــتلا بــه يزان شــيــو همکــاران در فــارس م يبهمنــ

نشــان  درصــد 9/2را  يدر کارکنــان درمــان Bت يــهپات

وع يمـرات و همکـاران در مطالعـه خـود ش ـ    . (19)دنددا

عنـوان   درصد 5تا  7/1ران را يدر ا HBsAgموارد مثبت 

و همکــاران کــه بــه  ی.  در مطالعــه تشــکر(20)کردنــد

 هيــپرداختنــد، کل يان علــوم پزشــکيدانشــجو يبررســ

در . (21)بودنـد  يمنف ـ HBsAg حضـور  نظـر  از ها نمونه

 مثبـت  وع مـوارد يو همکاران ش یديحم یگريمطالعه د

 HBsAg   1/1شرکت نفت را  يدرمان يدر کارکنان بهداشت 

ــد درصــد ــزارش کردن ــاران د ويشــم .(22)    در همک

 B هپاتيـت  سـرولوژيک  مارکرهـای  آلمان در یا مطالعه

 آنهـا  از نفـر  7 کـه  کردننـد  يبررس دانشجورا 408 در

 در يول ـ ،داشـتند  را B تي ـهپات بـا  يقبل ـ عفونـت  سابقه

در  .(23)بودنـد  عفونـت  فاقـد  نهـا آ همـه  مطالعـه  هنگام

ــه د ــريمطالع ــل یگ ــاردار     يميس ــان ب ــاران زن و همک

 Bت ي ـهپات يسـطح  ژن يمازندران را از نظر وجود آنت

 نفر 159ج مطالعه آنها نشان داد که يکردند. نتا يبررس

 از مطالعـه  تحت باردار درصد( از زنان 7/1مادران) از

ــر ــ نظ ــطح ژن يآنت ــهپات يس ــرم تي ــون س ــت  خ مثب

 .(24)بودند

کـدام از   چيه ـج مطالعه حاضر نشان داد که ينتا

ــه ، اســتعمال يســابقه چــاق يمــورد بررســ یهــا نمون

ق خون و ابتلا بـه  ي، تزريات، رفتار پرخطر جنسيدخان

در مطالعــه اســت کــه  ين در حــاليــا رقــان نداشــتند.ي

و همکاران بر خـلاف مطالعـه حاضـر، سـابقه      ييبرزو

ــن ــتي ــتعمال دخان و (درصــد30ک)يدل اس ــاس  5/7ات)ي

 ؛ري ـگـر عوامـل خطـر نظ   يد يول ـ ،مشاهده شد درصد(

ــهپات یمــاريب يســابقه خــانواد  ــان و يت، ســابقه ي رق

 و مــولر مطالعــه در. (17)ق خــون مشــاهده نشــديــتزر

 B تي ـسـن بـا ابـتلا بـه هپات     خطـر  ز فاکتورين  همکاران

 همکـاران  و يانيب. (16)داشت یدار يمعن یمارآارتباط 

و شغل را به عنوان عوامـل   يليز سن و مدرب تحصين 

 . (18)عنوان کردند Bت يخطر ابتلا به هپات

ک نفـر  يتنها  ج مطالعه حاضر نشان داد که ينتا

ون خـود را بـه   يناسيواکس يمورد بررس یها نمونهاز 

ق سه نوبت واکسن( انجام داده بودنـد  يطور کامل)تزر

ه مـوارد بـه صـورت نـاقه بـود.      يون بقيناسيو واکس

و در  بـود  100 تـا  10 نيدو نفر از آنها ب ـ HBsAbزان يم

بـود. در   100 یبـالا   یدبـا  يآنت ـ ني ـا تـر يت ه مـوارد يبق

و همکاران دو نفر از افراد مبتلا سـطح   ييمطالعه برزو
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 .(17)نـامطلوش داشـتند   يمنيه سطح ايخوش و بق يمنيا

 کـه  يکارکنـان  نيب ـ از همکـاران  در مطالعه آذرهوش و

 واکسـينه نشـده   آنهـا  از درصد13، شدند مطالعه وارد

ــد مــابقي  و کامــل واکسيناســيوندرصــد  6/74و بودن

ــاقه دوره ــيون ن ــام را واکسيناس ــد داده انج  و بودن

 واکسيناسيون، وضعيت وHBsAg  داری بين معني رابطه

 افـراد  شـغل  و واکسيناسـيون  نوبـت  آخـرين  فرد، سن

 6ز يو همکاران ن یديدر  مطالعه حم .(25)داشت وجود

مثبـت    HBsAg   نه شـده بودنـد  يکـه واکس ـ  ينفر از کسـان 

 .(22)د زارش ش

ج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه     ينتـا ن يچن هم

 یباد يتر آنتيت يدرصد از پرسنل مورد بررس 4/97در

 IgGروس عامـل  ي ـو يژن سـطح  يه آنت ـيعل ياختصاص

تر بـوده کـه    يبر ل يالملل نيواحد ب 10ش از يب Bت يپاته

ن يتر اياز افراد ت درصد 6/2من محسوش شده،  و در يا

 يمــن تلقــير ايــواحــد بــوده کــه غ 10ر يــز یبــاد يآنتــ

و همکاران نشان داده شـد   ترخاندر مطالعه  شوند. يم

 يان رشـته پزشـک  يدانشـجو  درصـد از     9/80که در 

ه ي ـعل یبـاد  يتـر آنت ـ يسـوج ت اي يدانشگاه علوم پزشـک 

من يواحد بود که ا 10ش از ي، بBت يروس عامل هپاتيو

ترب  له يبه وسکه  يقيدر تحق(.  26شوند) يممحسوش 

افتنـد کـه عـدم    ين دريزبان و همکاران انجام شد، محقق

ن ي ـبـود و بـه ا   درصـد  9/8ون يناس ـيواکس ياير بخش

ت ي ـواکسـن هپات  يزان ايـر بخش ـ ي ـدند که ميجه رسينت

 ي. در پژوهش ـ(27)(درصـد 1/91باشـد)  يم ـ بل قبـول قا

ان و همکـاران انجـام شـد،    ياصـغر  لهيبه وس ـگر که يد

هـا در   از نمونـه  درصـد  8/57آن بود کـه   یايج  وينتا

ــروس  ــر وي ــت براب ــغ B هپاتي ــن و بير اي ــه ايم ــن يق م

پـژوهش خـود    ز دري ـن منصور و همکاران .(28)بودند

يمنـي  سـخ ا پانفـر(  233) درصـد 1/95عنوان کردند کـه  

ج پژوهش آذرهوش ي. نتا(29)مناسبي نشان داده بودند

 يافراد مورد بررس ـ درصد13و همکاران نشان داد که 

ون کامل يناسيواکس درصد 6/74نه نشده بودند. يواکس

ز ي ـان ني ـبي. حب(25)ون ناقه داشتنديناسيه واکسيو بق

 واكسـن  ايمنـي  در مطالعه خود که به منظـور بررسـي  

افت يپزشكي انجام داد، در حرف شاغلين در B تيتهپا

مـن  يا B هـا در برابـر هپاتيـت    از نمونه درصد 7/13که 

 يمن ـيا درصد 8/48و  ينسب يمنيا درصد 9/37نبودند. 

بـه   کـه  گـر يد یا مطالعـه  . در(30)مورد قبـول داشـتند  

 کـه  افتنـد يدر، شـد  انجـام  همکـاران  و جانبخش لهيوس

 4/30 و داده مناســ  پاســخ واكســن بــه درصــد 6/69

و همکـاران   يسواد کوه. (31)بودند نداده پاسخ درصد

از  درصد 6/68ز در پژوهش خود نشان دادند که در ين

 بـا  وجود داشت و B نمونه ها حفاظت در برابر هپاتيت

 درصـد  4/31 در يمن ـيا بقـا   کـاهش  کـه  ني ـا به توجه

 شـنهاد يپ ،ده شـد ي ـد واکسـن  دوز سـه  از بعـد  پرسنل

 ونيناس ـيواکس از عـد ب مـاه  سـه  تـا  دو کردند که ابتـدا 

 طوره ب سپ  د،شو چکروس يه ويعل یباد يآنتسطح 

 ري ـز بـه  تـر يت افـت  تا درصـورت  ،شود کنترل یا دوره

 قي ـتزر ادآوري ( واکسنواحد 10کمتر از محافظ) سطح

ز يــبــر اســاس مطالعــه لــوتر و همکــاران ن .(32) ــردد

ــ ــه  ين دريمحقق ــد ک ــا  درصــد 10افتن از  درصــد 12ت

ــت ــان بهداش ــه تول  يکارکن ــادر ب ــق ــد مي ــ  ي زان مناس

 . (33)ق واکسن نبودنديپ  از تزر یباد يآنت
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 يپرسـنل مـورد بررس ـ   يمنيت ايسه وضعيمقا

به  Bت يروس عامل هپاتيدر مطالعه حاضر در مقابل و

درصد از افـراد مـذکر    3/97ک جن  نشان داد که يتفک

ه يــعل يمنــيا ینــ  داراؤدرصــد از افــراد م  5/97و 

 یتفـاوت آمـار   يول ـ ،بودنـد  Bت ي ـروس عامل هپاتيو

 4/77ن يچنــ افــت نشــد. هــميدر دو جــن   یدار يمعنــ

درصـد   6/22ون را کامـل و  يناسيدرصد از آنان واکس

  درصـــد يـــافـــت نمودنـــد کـــه بـــه ترتينـــاقه در

 3/72و  81ن  ؤون کامل در افراد مذکر و ميناسيواکس

در مجمـوع در   .درصد بود 19و  7/27درصد و ناقه 

رده بودنـد،  افت کيون را کامل دريناسيکه واکس یافراد

ــم ــا  1/97ت يزان مصــوني ــود. نت ــه يدرصــد ب ج مطالع

ون يناس ـيکه واکس ينشان داد که دندانپزشکان يمشابه

شـتر در مواجهـه بـا مـدت     يدر آنها اير بخـش نبـوده ب  

سـال   5ش از يون بيناسيون نامنظم و واکسيناسيواکس

 . (27)قرار داشتند

 يمورد بررس یرهاين متغيدر مطالعه حاضر ب

، مـدت  يجن ، وزن و شاخه توده بدن سن،؛ از جمله

گار و يآخر واکسـن، مصـرف س ـ   زمان  ذشت از دوز

خـاص بـا    یمـار يابتلا به ب يان، رفتار پرخطر جنسيقل

افـت  ي یدار يارتباط معن Bت يضد هپات یباد يسطح آنت

ن جـن ، سـن،   ين بيز بيو همکاران ن انيابيافراسنشد. 

ــاق ــه ب  يچ ــتلا ب ــاريو اب ــار   یم ــاط آم ــزمن ارتب  یم

ج مطالعـه حاضـر   يافت نکردند کـه بـا نتـا   ي یدار يمعن

ز يــن یگــريد. در مطالعــه مشــابه (34)مطابقــت داشــت

 مصـرف  کردنـد کـه سـن،    یري ـ  جـه ين نتين چنيمحقق

بـا    واكسيناسـيون  سـابقه  و چـاقي  يا ژنتيك دخانيات،

ارتبـاط   B تي ـروس عامـل هپات ي ـه ويعل بادی آنتي تيتر

جه مطالعه حاضر مطابقـت نداشـت.   يکه با نت ،(28)دارد

از  درصـد  2 ان کردنـد کـه  ي ـز بي ـمنصور و همکاران ن

نفر( سابقه مصرف سيگار داشتند. سيگاری  5ها) نمونه

داری را  بودن با عدم پاسخ ايمني مناس  رابطـه معنـي  

نفر( كمتر 135) ها از نمونه  درصد 25/56در  نشان داد.

ــا مســاوی  ــق آخــرين دوز واكســن   24ي ــاه از تزري م

مـاه از تزريـق    24 ذشـت. فاصـله زمـاني بـيش از      يم

با عدم پاسخ ايمني مناسـ  رابطـه   آخرين دوز واكسن 

طاهر و همکاران ارتبـاط   ي. طالب(29)داری داشت معني

و سـن  ت يروس عامل هپاتيه ويعل ترين تيب یدار يمعن

ــان  ــدت زم ــه از در يو م ــت  يک ــن هپاتي ــت واکس   B اف

 ز بـين ي ـن انيبيدر مطالعه حب  .(35)افتنديدر ، ذشت يم

 شـده  سپری زمان مدت وزن، متغيرهای و ايمني سطح

 از  HBs Agفـرد بـا   بـا  تماس و واكسن دوز آخرين از

 بـا  و نيامـد  دسـت  بـه  داری معنـي  ارتباط آماری لحاظ

هـم   ،يافتـه بـود   كـاهش  بـادی  آنتي مقدار سن افزايش

و  سيگاری افراد با مقايسه در سيگاری غير افراد نيچن

 بـالاتری  بـادی  آنتـي  مقـدار  مـردان  با مقايسه در زنان

ان کردنـد کـه   ي ـز بين همکاران و جانبخش .(30)داشتند

 دوز آخـرين  از شده سپری زمان و وزن ن جنسيت،يب

 بـه  پاسـخ  ميزان در دخانيات مصرف سابقه و واكسن

 .(31)وجود ندارد یدار يارتباط معن واكسن

ــه پرســنل در خصــوص   يپيشــنهاد مــ شــود ب

ــگيری و     ــال، پيش ــای انتق ــاری، راه ه ــن بيم ــت اي اهمي

، از یبعد از در معـرخ قـرار  ـرفتن بيمـار     یپيشگير

مـوزش لازم داده شـود.   های آموزشي، آ طريق کار اه
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در بـين مـردم بـه     Bضمناً جهت کاهش شيوع هپاتيـت  

هـای اجبـاری    خصوص کادر درماني، انجـام آزمـايش  

 B، واکسيناسيون کامل هپاتيـت  B های هپاتيت شاخه

بـه   یضرورل های انتقا و آموزش مستمر راجع به راه

   رسند. ينظر م

 

 یريجه  ينت

زان يمکه در مجموع مطالعه حاضر نشان  داد  

در محـدوده مـورد انتظـار     HBsAg  موارد مثبت يفراوان

از سـطح   يس ـرمورد بر یها نمونه نيچن قرار دارد. هم

برخـوردار هسـتند. در خصـوص افـراد      يمطلوب يمنيا

 يد ضـمن آ ـاه  ي ـبا یمـرز  يمن ـيا یو دارا يمنيفاقد ا

ن افراد، با توجه به در معـرخ خطـر بـودن    يدادن به ا

رد. ي ـآنها در اسرع وقت صـورت    ونيناسيآنها، واکس

ون، يناس ـيکـه بـا وجـود سـابقه واکس     یافراد ياز طرف

آنهــا در حــد قابــل قبــول نبــوده اســت،   يمنــيســطح ا

افـت  يقرار  رفتـه و ضـمن در   يست تحت بررسيبا يم

 يمجـدد از نظـر سـطح آنت ـ    يمجدد واکسـن و بررس ـ 

بــودن تســت آنهــا، اقــدامات  ي، در صــورت منفــیبــاد

  د.شودر مورد آنها اعمال رانه لازم يشگيپ

 

 تشكرر و يتقد

مصــوش  يقــاتين مطالعــه حاصــل طــر  تحقي ـا

 يدانشـگاه علـوم پزشـک    یقـات و فنـاور  يمعاونت تحق

 .ن معاونت انجام شديا يت مالياسوج بود که با حماي
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Abstract 
 
Background & aim: Hepatitis B risk factors are a main consideration among jobs related in 
healthcare. There is a high risk of hepatitis B infection in health care workers, compared to the 
general population due to higher exposure to patients infected with the virus. The aim of this study 
was to evaluate the immunity against hepatitis B virus and frequency of HBsAg positive cases 
among medical staffs of Shahid Beheshti hospital in Yasuj, Iran. 
 
Methods: The present cross-sectional, descriptive and analytical study was conducted by 
interviewing 270 personnel of Shahid Beheshti Hospital of Yasuj in 2016. After completing the 
questionnaire which included demographic and review vaccination records, 5 ml of blood was 
taken from the participants. Using an ELISA kit specific antibody levels against hepatitis B virus 
and HBsAg were measured. The data were analyzed by descriptive statistics and chi-square. 
 
Results: A total of 112 patients (41.5%) of the subjects were male and 158 (58.5%) were female. 
The results indicated that a number of seven subjects (6.2%) had no immunity against hepatitis B 
virus, 68 (25.1%) had border immunity and 195 (72.2%) had complete immunity. 9 patients (3/3 %) 
were infected with hepatitis B. Among these participants, 5 patients (55.6%) were female and 4 
(44.4%) were male. None of them had any sign of obesity, smoking, high risk sexual behavior, 
blood transfusion and did not develop jaundice. 
 
Conclusion: The present study revealed that the frequency of HBsAg positive cases was in the 
expected range, and that the samples studied had a favorable safety level. 
 
Keywords: Hepatitis, HBsAg, Prevalence, Medical Staff 
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