
   44 تا 39 صفحات/  1385بهار  / 1 شماره / تمشه دوره/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

 

  دکتر رامین آذرهوش
  شناسی دانشگاه علوم پزشکی گرگان آسیب  گروهاستادیار

  
  نرجس سادات برقعی

  ماماییعضو هیأت علمی گروه 
  دانشکده پرستاری و مامایی بویه گرگان

  
  محمدعلی وکیلی

  بهداشت و پزشکی اجتماعیعضو هیأت علمی گروه 
  دانشگاه علوم پزشکی گرگان

  
  کیوان لطیفیدکتر 

  پزشک عمومی
  

  دکتر رامین آذرهوش:  مسؤول نویسنده
 raminazarhoush@yahoo.com: پست الکترونیکی 

  گرگان ، مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر: نشانی 
  شناسی بخش آسیب

  0171-2230230 : تلفن
  2227910: نمابر 

  
  2/10/83  :مقاله وصول

  9/2/85: اصلاح نهایی 
  20/3/85 :مقاله پذیرش 

  
  
  

 1382 در سال B درمانی شهر گرگان در برابر ویروس هپاتیت  - مراکز آموزشی کارکنانوضعیت ایمنی سرولوژیکی 

  
  چکیده

عامل ایجاد هپاتیت حاد و مزمن ، سیروز کبدی و           Bویروس هپاتیت    :زمینه و هدف  
کارسینوم هپاتوسلولار کبدی اسـت و در حـال حاضـر تنهـا راه مطمـئن پیشـگیری ،            

ایـن  . واکسیناسیون است  افراد در معرض این بیماری مانند کارکنان بهداشتی، اًصخصو
 مراکز آموزشی شهر گرگـان      کارکنانمطالعه به منظور بررسی سطح ایمنی سرولوژیکی        

  .انجام شد Bهپاتیت نسبت به ویروس 
 نفـر از    300 روی   1382 در سـال      توصـیفی و مقطعـی     این تحقیـق   :روش بررسی   

 آذر  5درمانی دزیانی ، طالقانی و       -نی ، خدماتی ، اداری مراکز آموزشی         درما کارکنان
کـه دعـوت شـرکت در        گیری مبتنی بر هدف بود و از افـرادی         روش نمونه . انجام شد 

شد کـه پـس از جداسـازی         خون محیطی گرفته می    لیتر  میلی 3  ، پذیرفتند مطالعه را می  
 پرسشنامه مربوطه کـه     .گردید می انجام   Hbs-Ab،Hbs-Ag دسرم ، آزمایش بررسی وجو    

آفرین ابـتلاء بـود      حاوی اطلاعات دموگرافیکی ، وضعیت واکسیناسیون و عوامل خطر        
 و  SPSS-10افزار آماری     به رایانه توسط نرم    ها داده پس از ورود  .  افراد تکمیل شد   برای

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتدرصد95سطح اطمینان 
 درصد  6/74واکسینه نشده بودند و     )  نفر 40 ( مورد بررسی   درصد افراد  13 :ا  ه  یافته

واکسیناسیون کامل و مابقی دوره ناقص واکسیناسیون را انجام داده بودند و            )  نفر 224(
 و وضعیت واکسیناسـیون ، سـن افـراد ، آخـرین             HbsAgداری بین    رابطه آماری معنی  

از )  درصـد  1( سه نفر     ضمناً ).>05/0P ( شغل افراد وجود داشت    ونوبت واکسیناسیون   
 سال سابقه   10 هر سه بالای     .نفر مرد بودند  1نفر زن و    2 مثبت بودند که     HbsAgها نمونه

 نفـر   1 نفر از این افراد پرستار ،        1 .نددانجام داده بو  را  کار داشته و واکسیناسیون کامل      
  .منفی داشتند Hbs-Ab ر هر سه نف ضمناً.خدمه و یک نفر اداری بود

 کارکنـان دلیل طرح واکسیناسیون همگانی ، پوشش واکسیناسـیون         ه  ب :ی  گیر  نتیجه
دلیل تماس زیـاد    ه  ب. شاغل مراکز و نیز وضعیت ایمنی آنها در حد مطلوب بوده است           

 افراد بدون واکسیناسیون آلـوده شـده و         درصد2اد مورد بررسی با ویروس هپاتیت       افر
 احتمـال  ،گذشت ناسیون بیشتر می  خوشبختانه بهبود یافته بودند و هر چه از زمان واکسی         

ماه بعداز  3-2بادی گیری آنتی  له اهمیت اندازه  أیافت که این مس    کاهش ایمنی افزایش می   
را مطـرح     تزریق دوز بوسـتر    ای افراد مصون و نهایتاً     شدن و سپس کنترل دوره     واکسینه

  .نماید می
   ایمنی سرولوژیک- بیمارستان کارکنان - هپاتیت :ها  کلید واژه

  
    

تحقیقی
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  مقدمه
های ویـرال ، بـیش       عنوان یکی از انواع هپاتیت    ه   ب Bهپاتیت  

پیشــگیری از آن .  میلیــون ناقــل در جامعــه جهــانی دارد350از 
های پرخطـر مثـل کارکنـان بهداشـتی حـائز             در گروه  خصوصاً
عامل ایجاد هپاتیت حاد و      Bویروس هپاتیت   ). 1 (استاهمیت  

 ولار کبـدی اسـت    مزمن ، سیروز کبـدی و کارسـینوم هپاتوسـل         
 پیشــگیری قبــل از تمــاس ایــن افــراد، واکسیناســیون بــرای .)2(

 افـراد   درصـد 80 -90کـه    بـا وجـود ایـن     . توصیه گردیده است  
 سطح ایمنی مطلـوب     درصد65-80 سال و    5کم به مدت     دست

ی ی ـزا اند ، ولی مـدت ایمنـی        سال حفظ نموده   10را برای مدت    
ونی بــرای بعــد از دقیــق واکسیناســیون و پروتکــل اســتاندار مــد

واکسیناسیون افراد از لحاظ مانیتورینگ یا بررسی سطح ایمنـی          
عنـوان مـدرکی دال بـر    ه بـادی ب ـ   انجام تست آنتی  . وجود ندارد 

 مگـر   ،شـود  تغییر سرولوژیکی بعد از واکسیناسیون توصیه نمـی       
ی که با مـواد بـالقوه عفـونی کـار           کارکنان.  )3(در افراد پرخطر    

ی ی ـزا ایمنـی ). 4( واکسـینه شـوند   Bهپاتیـت  کنند باید علیـه    می
ویروس در بررسی در مناطق مختلف دنیا بسـیار متفـاوت بـوده             

 های شهرکرد   بیمارستان کارکنانبررسی سرولوژیکی    در .است
 فاقد مقدار آنتی بادی محافظت      درصد7/13مشاهده گردید که    

این در حالی اسـت کـه در یـک مطالعـه در             . )2( اند کننده بوده 
ــانک ــتان درصــد42/3وک ب ــاغل بیمارس ــراد ش ــی   اف ــای دولت  ه

HbsAg      هـیچ مـارکر هپاتیـت        درصـد 6/48 مثبت بوده و در B 
 کـادر شـاغل بیمارسـتان       درصد6/2 سقز   در). 5(مثبت نگردید   

 ).6(کدام واکسینه نشده بودنـد      مثبت بوده که هیچ    HbsAgامام  
 در  Bمطالعه حاضر به بررسی وضعیت ایمنی نسبت بـه هپاتیـت            

درمـانی شـهر گرگـان       -ادی از کارکنان مراکـز آموزشـی        تعد
دسـت آمـده از وضـعیت ایمنـی ایـن      ه  پرداخته تا با اطلاعات ب ـ    
راهکارهای لازم در جهت ارتقـا سـطح         گروه در معرض خطر،   

  .سلامت و ایمنی آنها پیشنهاد گردد
  روش بررسی

 . تحلیلــی و مقطعــی بــود–مطالعــه حاضــر از نــوع توصــیفی 
 - مراکــز آموزشــی کارکنــان نفــر از 300 هــای پــژوهش نمونــه
 بـه روش    1382گیری در بهار     نمونه. ی شهر گرگان بودند   ندرما

مبتنی بر هدف انجام گردید و از کلیه افـراد داوطلـب شـرکت              
سی خون محیطی گرفتـه شـد و پـس از جـدا               سی 3 در مطالعه، 

 و  Hbs-Agکردن سرم، تحت آزمایش الیزا برای تعیین وجـود          
Ab -Hbs ها در یـک آزمایشـگاه و        کلیه آزمایش . ر گرفت  قرا

 سپس پرسشنامه .نفر تکنسین مجرب صورت گرفت   توسط یک 
ای از قبیــل ســن ، شــغل ، ســابقه کــار،  حــاوی اطلاعــات زمینــه

جنس، محل کار و نیز عوامل خطرآفرین مانند سـابقه شخصـی            
 1 مثبت، سابقه تزریق خون ، سـابقه نیـدل        HbsAgو خانوادگی   
اده از دستکش ، ماسک ، گان و عینک محافظ و           استیک، استف 

وضعیت واکسیناسیون ، دفعات تزریق و آخـرین نوبـت تزریـق            
ولی افراد مورد بررسـی      .واکسن برای کلیه افراد تکمیل گردید     

تفکیکــی از لحــاظ ســرولوژیکی قبــل از انجــام واکسیناســیون  
  .نشدند

واکسیناسیون کامل در این پژوهش تزریق سه نوبت واکسن         
منفـی و    منظور از ایمنـی مثبـت ،       وبود  شش ماه    یک و  –فر  ص

  :ضعیف عبارتند از 
از ( واحـد بـین المللـی     100بادی بیشـتر از      میزان آنتی  :مثبت  

  ).وجود ایمنی در فرد اطمینان کافی وجود دارد
بـادی کمتـر از      میـزان آنتـی    بادی یـا   عدم وجود آنتی   :منفی  

  ).دباش فرد ایمن نمی( واحد بین المللی10
واحــد بــین  10-100بــادی بــین میــزان آنتــی: مثبــت ضــعیف

  ).ایمنی در حد قابل قبول وجود دارد( المللی
ــه     ــدی و ورود ب ــد از کدبن ــه بع ــات حاصــل از مطالع اطلاع

سطح  های مجذور کای با     ، توسط آزمون   Spssافزار آماری    نرم
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) α=05/0( درصد95اطمینان 
  ها یافته
 مراکز آموزشی درمـانی شـهر گرگـان         کارکنان نفر از    300

مونث و بقیه   ) درصد81( نفر   242مورد بررسی قرار گرفتند که      
کمتـر  )  نفر 181(افراد مورد پژوهش     درصد   3/60 .مذکر بودند 

 سـال   10-20بـین      ) نفر 73 (درصد3/24 سال سابقه کار ،      10از  
 که وضعیت ایمنی     سال سابقه کار داشتند    20سابقه و بقیه بالای     

 ایمنـی مثبـت ،      درصـد 70 سـال سـابقه بـا        10-20 با سابقه    افراد
ــی ،درصــد27 ــروه درصــد3 منف ــه گ ــت ضــعیف از بقی ــا   مثب ه

 سـال و    30کمتـر از    )  نفـر  82( افـراد    درصـد 27 .تر بود    مطلوب
 40 سال و بقیـه افـراد بـیش از           30-39بین  )  نفر 111 (درصد37

 آنتـی  درصـد 74ل بـا    سـا  30-39 کارکنـان داشتند که   سال سن   
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Hbs مثبت ضعیف وضعیت ایمنـی     درصد  3 و   درصد23ت ،    مثب
  .های سنی داشتند بهتری نسبت به بقیه گروه

، پرسـتار درصـد  39هـای مـورد بررسـی ،      از نظر شغل نمونـه    
 درصـد 7 مامـا ،     درصـد 8 اداری ،   درصـد   14 خدمـه ،     درصد15

 پزشــک بودنــد کــه وضــعیت ایمونولــوژیکی درصــد2بهیــار و 
بهتـر از     ) مثبـت  درصـد 75(و ماماهـا    ) مثبت درصد 86 ( پزشکان

ــامطلوب  ــود و ن ــ ســایر حــرف ب ــرین وضــعیت ایمونول وژیکی ت
  ).>05/0P (بود  )درصد49( اداری کارکنانمربوط به 

درصـد  13های پـژوهش     از نظر وضعیت واکسیناسیون نمونه    
واکسیناسـیون  )  نفر 224 (درصد6/74واکسینه نشده و    )  نفر 40 (

و مـابقی دوره واکسیناسـیون را نـاقص          داده بودنـد  کامل انجام   
که دوره واکسیناسیون    افرادیدرصد  8/80بودند که   انجام داده   

 کــلا .خــود را کامــل بــه اتمــام رســانیده بودنــد، ایمیــون بودنــد
 بیشترین میـزان    . آنتی بادی منفی داشتند    Hbsافراد  درصد  3/27

در برحسب آخرین نوبت تزریقـات واکسـن        ) درصد42( ایمنی
 سال از آخـرین نوبـت واکسیناسـیون         3افرادی بود که کمتر از      

 Ab–Hbsهـا     واکسـینه شـده    درصـد 07/18گذشـت و     آنها مـی  
  ).1جدول (منفی داشتند 

 و وضـعیت    Hbsبـادی    داری بـین آنتـی     رابطه آمـاری معنـی    
واکسیناســیون ، ســن ، آخــرین نوبــت واکسیناســیون ، شــغل و  

  ).>05/0P (استفاده از دستکش وجود داشت
نیدل استیک  ها   نمونه  درصد  59آفرین نیز   از نظر عوامل خطر   

 نفـر از    1 آنها ایمیون بودند و فقط       درصد69شده بودند که تنها     
  .کرد عینک محافظ استفاده می

 مثبـت بودنـد     Hbsژن   های پـژوهش آنتـی     نمونهیک درصد   
 آذر و   5نفـر از مرکـز      2 .نـد نفر مـرد بود   1 نفر زن و     2که شامل   

نفـر  1 نفـر خدمـه ،       1 نفر پرسـتار ،      1(مرکز دزیانی بود    نفر از   1
 ســال ســابقه کــار داشــتند و 10کــه هــر ســه نفــر بــالای ) اداری

 Hbs-Abی واکسیناســیون خــود راکامــل انجــام داده بودنــد ولــ
سـال از   3 سال و نفـر سـوم کمتـر از           4-6منفی داشتند و دو نفر      

 کارکنـان  نفـر    2. گذشـت  آخرین نوبـت واکسیناسـیون آن مـی       
کردنـد ولـی هـر       مذکور درمانی سابقه نیدل استیک را ذکر می       

  .اند کرده دو از دستکش استفاده می
 میانگین فاصله زمانی آخرین نوبـت واکسیناسـیون در          ضمناً
 سال بـود و هرچـه   5اند   مثبت داشته HBSبادی   که آنتی  افرادی

بـادی    آنتـی  ،تـر بـود    زمان آخرین نوبت واکسیناسـیون طـولانی      
Hbsگردید ست آمده بیشتر منفی میده  ب.  

  بحث
تحت ) چه کامل و چه ناقص    ( افراد   درصد87در این مطالعه    

عه انجـام شـده در   واکسیناسیون قرار گرفته بودند که مشابه مطال     
 شاغل در بیمارستان کودکـان      کارکناندرصد  88بابل است که    

 به دلیـل طـرح      که احتمالاً ) 7(امیرکلا بابل واکسینه شده بودند      
  ضـمناً  .باشـد  سیناسیون همگانی در مراکز مورد پژوهش می      واک

کــه واکسیناســیون خــود را کامــل انجــام داده  از میــان افــرادی

های پزشکی   حرفه کارکنانب وضعیت و نوبت واکسیناسیون درحسربHBS-Abدتوزیع فراوانی و درص: 1جدول 
  1382 آذر شهر گرگان در سال 5های دزیانی ، طالقانی و  ن در بیمارستا

مثبت   مثبت  منفی  HBSآنتی 
  جمع  ضعیف

  13  0  15  85  درصد  صفر  40  0  6  34  تعداد
  12  6/16  25  3/58  درصد  ناقص  36  6  9  21  تعداد
  6/74  14/7  8/80  50/12  درصد  کامل  224  16  181  27  تعداد
  300  22  196  82  تعداد

  وضعیت واکسیناسیون

  100  4/7  3/65  3/27  درصد  جمع
  42  7  83  10  درصد  <3  109  8  90  11  تعداد
  45  5/8  5/69  22  درصد  6-3  118  10  82  26  تعداد
  33  4  18  11  تعداد

  آخرین نوبت واکسیناسیون
  13  12  55  33  درصد  <6  )سال(
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 دارای  درصد14/7 مثبت و    بادی نتیآ دارای   درصد8/80 ،بودند
 افـراد   درصـد 22/87اً  بادی مثبت ضعیف بودنـد کـه جمع ـ        آنتی

و سنندج   )ددرص6/68 (ایمن بودند که در مقایسه با مطالعه بابل       
 ،افراد ایمنی در حد مطلـوب کسـب نمـوده بودنـد            )درصد67(

ــت   ــالاتری اس ــزان ب ــمن). 8و7(می ــد13اً ض ــابقه  درص ــراد س  اف
 )درصـد 12( سـت  ا واکسیناسیون نداشتند که مشابه مطالعه بابـل      

 در گذشته واکسن دریافت     که اصلاً   نفر از افرادی   6 ضمناً). 7(
دلیـل تمـاس    ه   ب ـ  احتمـالاً   مثبت داشتند کـه    Hbsاند آنتی    نکرده

م کلینیکـی   ی ـکـه علا    در حـالی   ،قبلی با عفونـت هپاتیـت بـوده       
هپاتیت در آنها ایجاد نشده و بعـد از آلـوده شـدن بهبـود یافتـه                 

  .بودند
میانگین فاصله زمانی آخـرین نوبـت واکسیناسـیون و مثبـت            

 مشـابه مطالعـه انجـام شـده     سال بود که تقریباً Hbs 5بودن آنتی   
در پژوهش حاضـر هرچـه      ). 9( باشد می)  سال 5/4(یا  در فیلادلف 

ه  ب ـ Hbs آنتی   ه،تر بود  زمان آخرین نوبت واکسیناسیون طولانی    
گردیـد کـه مشـابه سـایر مطالعـات           دست آمده بیشتر منفی مـی     

 از جمله بررسی انجام شـده در سـنندج اسـت      )4و1(انجام شده   
ز بادی و فاصـله زمـانی از آخـرین دو          که بین سطح سرمی آنتی    
  ).8(داری وجود داشته است  واکسن رابطه آماری معنی

 Bدر یک مطالعه نتیجه گرفتنـد کـه یـک واکسـن هپاتیـت               
 را حفـظ    B هـای  تک دوز در فـرد جـوان سـالم حافظـه سـلول            

کند و تزریق ثانویه چهارسال بعد یک عامـل سـریع و قـوی               می
 چرا که هـر چـه از زمـان          .)10(باشد   بادی می  که در پاسخ آنتی   

هــای  گــذرد ، احتمــال کــاهش ســلول کسیناســیون بیشــتر مــیوا
 .شود ای که بعد از واکسیناسیون ایجاد گردیده بیشتر می         حافظه

یـا اهمیـت تزریـق یـادآور یـا دوز            له ضـرورت و   أشاید این مس  
پوستر واکسن هپاتیت را تاکید نماید و در یک بررسی دیگر به            

 Bیـه هپاتیـت   نتیجه رسیدند که حافظه ایمونولوژیـک بـر عل      این
ای  به همـین علـت عـده      . )11(شود   برای حداقل ده سال القا می     

  .نمایند  سال بعد توصیه می10دوز یادآور را 
ــمناً ــی در  ض ــزان ایمن ــرین می ــان کمت ــز کارکن  اداری مراک

علـت ماهیـت شـغل ایـن افـراد نیـاز          به  شد که شاید     مشاهده می 
 مراجعـه   کمتری به واکسیناسیون بوده و افراد توجه خاصـی بـه          

  .اند  واکسیناسیون نداشتهبرای
در مطالعه ما پزشکان سطح ایمنی خوبی نسبت به پرسـتاران           

داشتند که با نتایج مطالعه انجام شده در بانکوک مطابقـت دارد      
 بیمارسـتانی   کارکنـان  301 ولی با مطالعه دیگری که روی        .)5(

بـادی کمتـری     انجام شده بود پزشکان نسبت به پرسـتاران آنتـی         
 بـه ایـن علـت اسـت کـه       مغایر است کـه احتمـالاً  ،)12(داشتند  

پزشکان در مراکـز یـاد شـده در طـرح واکسیناسـیون همگـانی               
له کمتر توجـه    أشرکت نموده بودند ولی در سایر مراکز این مس        

در تمـاس    با توجه به اهمیت شغل پرسـتاران و  ضمناً. شده است 
له أایـد بـه مس ـ    زیاد بودن شاغلین این حرفه با ترشـحات بیمـار ب          

ــا    ــوژیکی آنه ــیون و بررســی ســطح ایمونول ــتواکسیناس  اهمی
  .بیشتری گمارده شود

اند که با    کرده  افراد از دستکش کافی استفاده نمی      درصد29
ــا    ــا ترشــحات ی ــالای خطــر و ارتبــاط ب ــه در معــرض ب توجــه ب

های آلوده این گروه نیاز به آموزش و راهنمایی بیشـتر در             خون
  .طلبد کش استریل در محیط کار را میکارگیری از دسته ب

 HbsAgاز افـراد مـورد مطالعـه، سـابقه          )  نفـر  2( درصد   7/0
ــا     مثبــت Ab -Hbsمثبــت قبلــی داشــتند کــه هنگــام مطالعــه ب

دهنده بهبود و ایمنی در این افراد بعد از گـذر   اند که نشان   داشته
باشد و توجیه کننده ایـن مطلـب اسـت            می Bاز بیماری هپاتیت    

 افراد بعد از درمان و بهبود از بیماری ، نسبت به هپاتیـت  که این 
B      ایمنـی و حفاظـت او       بـرای بـادی     مصون گشته و سطح آنتـی 

  .)1(افزایش یافته و مثبت باقی مانده است 
وجـود یـک     درصـد و  59 با توجه به سابقه نیدل اسـتیک در       

هـای    سـوزن مثبت باید گفـت کـه احتمـالاً   HBs-Ag  درصدی
 آلوده به خون افراد سالم بـود و         کارکنانن این   فرورفته به دستا  
بــادی افــراد در حــد محــافظتی بــوده ویــا افــراد  یــا ســطح آنتــی

مونوگلـوبین  یبلافاصله پـس از وقـوع حادثـه اقـدام بـه تزریـق ا              
 شـده   Bاند که خود باعث ایمنی فرد در برابر هپاتیـت            نموده می

 افـرادی کـه نیـدل       درصـد 24 توجـه داشـت کـه        است ولی باید  
 مثبـت   درصـد 7بادی منفی و      از لحاظ آنتی   ،ستیک شده بودند  ا

ضعیف بودند که متاسفانه احتمـال ابـتلا ایـن افـراد بـه بیمـاری                
  . بالاستBهپاتیت 

ــادی  در مطالعــه حاضــر آنتــی ــرادیHbsب کــه   منفــی در اف
 بـود   درصـد 5/12،  واکسیناسیون خود را کامل انجام داده بودند      

کرد اســت کــه ده در شــهرکــه مشــابه نتیجــه مطالعــه انجــام ش ــ
 فاقـد   ،طور کامل واکسینه شده بودند    ه  که ب   افرادی درصد7/13
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که با توجه به یـک      ) 2( بادی محافظت کننده بودند    مقدار آنتی 
در واکسـینه   درصد  5-32 انجام شده که یک عدم پاسخ        مطالعه
که بـا گذشـت زمـان        و با توجه به این    ) 12( ها وجود دارد   شده

له قابـل  أیابـد ایـن مس ـ   بادی در بدن افـراد کـاهش مـی       تیتر آنتی 
  .توجیه است
 سالم در بین گـروه پـر خطـراز          که حاملان مزمن   ییاز آنجا 

ــتان   ) 1 (درصــد20-5 ــر در بیمارس ــی دیگ ــک بررس ــق ی و طب
ــترمیلو ــه دیگــری  ) 13 (درصــد8 س ــز در مطالع  درصــد95و نی

ــزمن  ــاملان مـ ــان مثبـــت در Ag Hbsحـ ــجویان کارکنـ  دانشـ
مشاهده شده و باید گفت میزان حاملان ) 14( لیسبون بیمارستان

مزمن سالم در مراکز مـورد مطالعـه کمتـر بـوده اسـت ، کـه بـا            
 .یکســان بــوده اســت) 5 (درصــد42/3مطالعــه بــانکوک نتیجــه 
 مثبـت بـا   Hbs- Ag در مطالعه حاضر دیده شد کـه افـراد   ضمناً

 ،انـد  وجود انجام واکسیناسیون ، دچـار عفونـت هپاتیـت گشـته           
یک   کارمند بهداشتی در هیچ    144ولی در مطالعه دیگری روی      

از افراد واکسینه شده مدرکی دال بر عفونت بـا ویـروس یافـت              
 ایـن افـراد در   تـوان گفـت احتمـالاً      در توجیه آن می    .)15(نشد  

انـد ولـی چـون وضـعیت ایمنـی           زمان واکسیناسیون آلوده بوده   
وجـه موضـوع فـوق      افراد قبل از واکسیناسیون بررسی نشده ، مت       

اند و یا این افراد جز گروهی بودنـد کـه بـه واکسیناسـیون           نشده
پاسخ ندادند و با گذشت زمان تیتـر آنهـا بـه زیـر سـطح ایمنـی             

بـا اطمینـان از واکسیناسـیون و عـدم آگـاهی از            رسیده اسـت و   
وضعیت ایمنی خود بر اثر تماس با افراد آلـوده دچـار عفونـت              

  .اند هپاتیت شده
  ریگی نتیجه

دلیل طرح واکسیناسیون همگانی ، پوشش واکسیناسـیون        به  
 شاغل مراکز و نیز وضعیت ایمنی آنها در حد مطلوب           کارکنان

د مـورد بررسـی بـا ویـروس         دلیل تماس زیاد افرا   ه  ب. بوده است 
ــت  ــده و    درصــد 2هپاتی ــوده ش ــیون آل ــدون واکسیناس ــراد ب اف

سیناسـیون  خوشبختانه بهبود یافته بودند و هـر چـه از زمـان واک            
یافـت کـه      احتمال کاهش ایمنی افزایش مـی      ،گذشت بیشتر می 
ــدازهأایــن مســ ــاد گیــری آنتــی له اهمیــت ان بعــداز مــاه 2-3ی ب
 ای افــراد مصــون و نهایتــاً شــدن و ســپس کنتــرل دوره واکســینه

  .نماید را مطرح می تزریق دوز بوستر
  قدردانی تشکر و
دانی خـود   وسیله نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قـدر       بدین

 درمـانی   –را به خاطر همکاری کلیه کارکنان مراکز آموزشـی          
  .دارنددانشگاه علوم پزشکی گلستان اعلام می
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