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Backgrounds Health care members are among the groups at high risk of infection due to direct contact 
with patients. Therefore, the current study aimed at determining the level of hepatitis B virus antibody 
(HBsAb) among health care members in Zabol, Iran.
Methods & Materials The current cross sectional study was carried out on a total of 72 blood samples 
obtained from health care members in autumn 2013. Serum samples were tested by the enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) to assess antibody level. Data were expressed using frequency distribution, 
and central and dispersion indicators by SPSS version 18. Chi-square and t test were used to analyze data.
Results Overall, 37 (51.8%) subjects showed high immune response of >100 uml/mL HBsAb, while 14 
(19.4%) subjects had the mild immune response of 10 to 100 uml/mL HBsAb. There was a significant 
relationship between the last dose of vaccine and high immune response among the study participants 
(P<0.05). The higher levels of HBsAb were observed in the individuals <35 years old, compared with the 
ones aged ≥35 years, which showed the impact of age on the level of HBsAb.
Conclusion In conclusion, age and the last dose of vaccine should be considered significantly in monitor-
ing the level of immune response against HBV. The study also suggested that the immune response of 
health care members should be checked regularly every 5 years. Accordingly, a booster dose of vaccina-
tion against HBV should be offered if necessary.
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اهداف کارکنان مراکز بهداشتی‌درمانی به علت تماس مستقیم با بیماران هپاتیتی در معرض ابتلا به این بیماری هستند. این مطالعه با هدف تعیین 
سطح تیتر آنتی‌بادی ضد ویروس هپاتیت ب در کارکنان مرکز بهداشت شهرستان زابل انجام شده است.

مواد و روش ها این مطالعه مقطعی در پاییز سال 1392 روی 72 سرم جداشده از نمونه خون کارکنان مرکز بهداشت شهرستان زابل انجام شده 
است. نمونه‌های سرم با آزمایش الیزا بررسی و مقادیر آنتی‌بادی اندازه‌گیری شد. اطلاعات به‌دست‌آمده پس از جمع‌آوری با استفاده از نسخه 18 

نرم‌افزار SPSS و شاخص‌های توصیفی و آزمون‌های کای اسکوئر و تی تست، تجزیه‌وتحلیل شدند.
یافته ها به‌طورکلی 37 نفر از افراد مطالعه‌شده )51/8 درصد( ایمنی مطلوب )بالای u/ml 100( و 14 نفر )19/4 درصد( ایمنی متوسط )10 تا 
u/ml 100( داشتند. بین زمان دریافت آخرین نوبت واکسن و تیتر آنتی‌بادی مطلوب رابطه معنی‌دار بود )0/004(. درصد مطلوب تیتر آنتی‌بادی 

در افراد کمتر از 35 سال نسبت به افراد بالای 35 سال بیشتر و نشان‌دهنده این است که سن در میزان تیتر آنتی‌بادی تأثیرگذار است.
نتیجه گیری در پوشش واکسیناسیون هپاتیت ب، دو عامل سن و زمان آخرین دُز واکسن دریافتی تأثیر دارد. بنابراین پیشنهاد می‌شود کارکنان 
مراکز بهداشتی حداقل هر پنج سال یک‌بار وضعیت ایمنی خود را در برابر هپاتیت ب ارزیابی و در صورت پایین‌بودن ایمنی نسبت به دُز تقویتی 

واکسیناسیون هپاتیت ب اقدام کنند.

کلیدواژه‌ها: 
هپاتیت ب، آنتی‌بادی، زابل، 

کارکنان مرکز بهداشت
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بررسی وضعیت تیتر آنتی‌بادی هپاتیت ب در کارکنان مرکز بهداشت شهرستان زابل در سال 1392
علیرضا انصاری‌مقدم1، *مهدی کریمی‌اول2، رضا ایمان‌خواه3، محمد هادی عباسی4، ابوالفضل پناهی میشکار5، عزیز مفرح‌نیا5، حامد نقدبیشی6

مقدمه 

بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی حدود دو میلیارد نفر 
 A, B,( از جمعیت جهان به یکی از ویروس‌های عامل هپاتیت
C, D, E, G( آلوده هستند. از میان آن‌ها ویروس هپاتیت ب1 به 
عنوان شایع‌ترین عامل عفونت شناخته شده است. به گونه‌ای که 
در حال حاضر 350 میلیون نفر با عفونت مزمن زندگی می‌کنند 
)تقریباً 5 درصد از کل جمعیت دنیا( و هر ساله بیش از پانصد 
هزار نفر در اثر عوارض حاد یا مزمن هپاتیت ب جان خود را از 

دست می‌دهند ]1-4[.

1. Hepatitis B virus (HBV)

بر اساس آمار وزارت بهداشت در ایران حدود یک میلیون و 
دویست هزار نفر به هپاتیت B و C مبتلا هستند ]5[. هپاتیت‌های 
ویروسی مهم‌ترین علت بیماری‌های مزمن کبدی، سیروز کبد، 
است.  دنیا  در  کبد  پیوند  اصلی  دلیل  و   ]6،  7[ کبد  سرطان 
مهم‌ترین علت هپاتیت مزمن و سیروز کبدی در ایران نیز هپاتیت 

ب به شمار می‌رود ]8-10[.

با  قابل پیشگیری  واگیردار  بیماری‌های  از  بیماری یکی  این 
واکسن است که از سال 1372 واکسیناسیون علیه آن در سراسر 
کشور طبق برنامه واکسیناسیون کشوری آغاز شده است ]13-

ویروس  سطحی  آنتی‌ژن  از  ب  هپاتیت  واکسن  ماهیت   .]11
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هپاتیت ب2 است و با روش نوترکیب3 تهیه می‌شود. به منظور 
در عضله  نوبت  واکسن سه  باید  بیماری  این  علیه  ایمن‌سازی 
دلتوئید )عضلانی( به ترتیب در بدو تولد و یک و شش ماهگی 
تزریق شود. با توجه به اثربخش‌بودن آن پس از یک دوره کامل 
واکسیناسیون، بیش از 95 درصد پاسخ مناسبی به آن می‌دهند 
]14 ,11[. با توجه به عوارض اندک این واکسن، متأسفانه در 
بعضی از مراکز بهداشتی‌درمانی واکسیناسیون علیه این بیماری 

جدی گرفته نمی‌شود ]15[.

گروه‌هایی که در عمـرض رطخ ابتلا به این ویروس قرار دارند 
اميبران ليفومهي،   ،]16[ مثبت  هپاتیت  مادران  نوزادان  شامل 
نوخي  رفاوردهاه‌ي  باید  دائماً  كـه  ارفادي  تمام  و  ومهدزيلايی 
و  غيربهداشتی  مقاربت‌های  زترقيـي،  معتادان  کنند،  درتفاي 
اگدنام‌بقعن  از  دهگناري  رماكـز  کارکنان   ،]17[ مخاطره‌آميز 
ذنهي، زدنااينن و زنـداانابنن هستند. یکی از این گروه‌ها اكرانكن 
مراکز كشزپي و ريپاكشزپي هستند هك اب فراورده‌های خونی آلوده 
به ویروس هپاتیت ب سروکار دارند ]18[. بیماری هپاتیت ازجمله 
کارکنان  سلامتی  برای  جدی  تهدیدی  که  است  بیماری‌هایی 
مراکز بهداشتی‌درمانی و بیماران محسوب می‌شود ]19 ,10[. 
کارکنان مراکز بهداشتی‌درمانی به علت تماس مستقیم با بیماران 
و اقدامات اضطرای در مواقع برخورد با مجروحان و مصدومان و 
روش‌های تهاجمی پزشکی در مواقع اورژانس، در معرض ابتلا به 

این بیماری قرار دارند ]20-22[.

بر اساس نتایج به‌دست‌آمده خطر انتقال بیماری در کارکنان مراکز 
بهداشتی‌درمانی سه تا شش برابر بیشتر از افراد عادی است. مرکز 
پیشگیری و کنترل بیماری‌ها عنوان کرده است که سالیانه 100 تا 
200 نفر از کارکنان مراکز بهداشتی در اثر عوارض ناشی از هپاتیت 
جان خود را از دست می‌دهند ]24 ،23[. حداقل رتيتآتنيابدي قابل 
قبول برای ایمنی در برابر هپاتیت ب، u/ml 10 است. مـدت زمـان 
ایمنی ایجادشده سوتــط واسكــن مشخص نیست. درصورتی‌که 
آتنيبـادي  حطس  امه  دو  تا  یک  دحالق  سپری‌شدن  از  عبــد 
به‌وجودآمده تمكـر از 10 شابـــد ممکن است شنـــان‌دنهـــده 

يمـــزان انميـــي كانـــفاي صاحـــل از واکسن باشد ]10[. 

با توجه به اینکه در کشور ما همه کارکنان مراکز بهداشتی واکسن 
دریافت نکرده‌اند، بسیاری نیز پس از دریافت سه دُز واکسن هپاتیت 
از ایمنی ایجادشده آگاهی ندارند و شاید در تمام واکسن‌گیرندگان 
ایمنی مناسب ایجاد نشود، پس سنجش تیتر آنتی‌بادی در این گروه 
ضروری است. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان ایمنی‌زایی ناشی 
از واکسیناسیون کامل هپاتیت ب در کارکنان مرکز بهداشت زابل و 
ارتباط سطح ایمنی با متغیرهای سن، جنس، مدت‌زمان سپری‌شده 

از آخرین دُز واکسن و مصرف دخانیات انجام شد. 

2. Hepatitis B surface antigen
3. Recombinant

مواد و روش‌ها

این مطالعه توصیفی‌تحلیلی به صورت مقطعی و در پاییز سال 
1392 در مرکز بهداشت شهرستان زابل روی 72 نفر از کارکنان به 
صورت سرشماری انجام شد. معیار ورود شامل تمام کارکنان مرکز 
بهداشت بود که در زمان اجرای طرح در این مرکز شاغل بودند. بدین 
منظور از پرسش‌نامه محقق‌ساخته استفاده شد که شامل اطلاعات 
مربوط به سن، جنس، مصرف سیگار، وزن، مدت‌زمان سپری‌شده 
از آخرین دُز واکسن و سابقه تماس با فرد آنتی ژن سطحی هپاتیت 
مثبت4 بود. این پرسش‌نامه را محقق به روش مصاحبه حضوری 
تکمیل کرد. سپس از افراد پنج سی‌سی خون وریدی گرفته و به 

آزمایشگاه مرکزی دانشگاه علوم پزشکی ارسال شد.

بهداشت  مرکز  ریاست  از  اجازه  گرفتن  از  پس  طرح  این  در 
شهرستان زابل، داده‌های مورد نیاز از پرونده‌های موجود در واحد 
بیماری‌ها استخراج شد. در زمان جمع‌آوری داده‌ها خلاصه‌ای از 
محتوای طرح برای کارکنانی که مایل بودند در طرح شرکت کنند 
توضیح داده شد و پس از گرفتن رضایت‌نامه کتبی کارکنان وارد 
مطالعه شدند. از آن‌ها برای انجام آزمایش هیچ هزینه‌ای گرفته 
نشد و به آن‌ها اطمینان داده شد که نتایج آزمایش ضمن رعایت 
ملاحظات اخلاقی به همراه نامه تشکر برای افراد ارسال خواهد شد.

در این مطالعه به منظور آزمایش نمونه‌ها از آزمایش الیزا و کیت 
آنتی‌بادی ضد آنتی‌ژن اس استفاده شد. در این روش میکروپلیت‌های 
الیزا با آنتی‌ژن بادی ضد آنتی‌ژن اس پوشیده شد. روش آنتی‌بادی 
ضد آنتی‌ژن اس موجود در نمونه به طور هم‌زمان با آنتی‌بادی‌های 
کوت‌شده در میکروپلیت و آنتی‌بادی ضد آنتی‌ژن اس نشاندارشده 
متصل  کنژوگه  انکوباسیون  زمان  طی  از  پس  می‌دهد.  واکنش 
و  سوبسترا  محلول،  شست‌وشوی  و  انکوباسیون  از  پس  می‌شود. 
کروموژن به میکروپلیت‌ها اضافه می‌شود. رنگ آبی ایجادشده بعد از 
این مرحله، نتیجه تجزیه سوبسترا در اثر فعالیت آنزیم و تغییر رنگ 
محلول کروموژن ناشی از این واکنش است. شدت این رنگ متناسب 
با  با تعداد کمپلکس‌های ایمنی ایجادشده در میکروپلیت‌هاست. 
افزودن محلول متوقف‌کننده رنگ آبی به زرد تبدیل می‌شود که 

بهترین جذب نوری را در طول موج 450 نانومتر دارد.

 پس از انجام آزمایش و خواندن پلیت‌ها با دستگاه الیزا ریدر، به 
کمک نمونه‌های استاندارد منحنی استاندارد تهیه شد. با استفاده 
آنتی‌بادی در نمونه‌های آزمایش‌شده  از منحنی استاندارد غلظت 
محاسبه شد. بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده کیت، مقادیر 
آنتی‌بادی کمتر از 10 واحد در میلی‌لیتر به عنوان نتیجه منفی و 
مقادیر بالاتر از آن به عنوان نتیجه مثبت در نظر گرفته شد. داده‌های 
جمع‌آوری‌شده با استفاده از نسخه 18 نرم‌افزار SPSS و شاخص‌های 

توصیفی و آزمون‌های کای اسکوئر و تی تجزیه‌وتحلیل شد. 

4. HBsAg+
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یافته‌ها

در این مطالعه 72 نفر از کارکنان مرکز بهداشت شهرستان زابل 
بررسی شدند. 58/3 درصد از افراد مطالعه‌شده مرد و بقیه زن 
بودند. از نظر سنی بیشتر افراد مطالعه‌شده در دامنه سنی 31 تا 
50 قرار داشتند )76/4 درصد( و میانگین سنی افراد مطالعه‌شده 
7/36±36/6 سال بود. حدود دوسوم از افراد مطالعه‌شده مدرک 
تحصیلی فوق‌دیپلم و بالاتر و بقیه مدرک دیپلم و پایین‌تر داشتند. 

 ) 100 u/mlبه‌طورکلی 37 نفر )51/8 درصد( ایمنی مطلوب )بالای
و 14 نفر )19/4 درصد( ایمنی متوسط )10 تا u/ml 100( داشتند. 
تیتر آنتی‌بادی افراد برحسب تعداد سال‌هایی که از زمان آخرین نوبت 
واکسیناسیون گذشته است در تصویر شماره 1 ارائه شده است، به 
گونه‌ای که درصد ایمنی مطلوب در کمتر از 4 سال، 5 تا 7 سال و 8 
تا 10 سال پس از دریافت آخرین نوبت واکسن به ترتیب 83 و 73 و 
45 درصد بود )chi-square=13/5، df=3، P=0/004(. همچنین 28 
درصد از افراد بدون سابقه واکسیناسیون تیتر آنتی‌بادی مطلوب داشتند.

تصویر شماره 2 تیتر آنتی‌بادی را بر حسب سن نشان می‌دهد. 
تیتر  این تصویر دیده می‌شود درصد مطلوب  همان‌گونه که در 
آنتی‌بادی در افراد کمتر از 35 سال نسبت به افراد بالای 35 سال 
بیشتر است. طبق آزمون آماری در گروه کمتر از 35 سال سطح 
ایمنی مطلوب بین چهار گروه بدون واکسیناسیون، دریافت واکسن 
کمتر از 4 سال، 5 تا 7 سال و 8 تا 10 سال تفاوت معنی‌داری 
داشت )P=0/01(، درحالی‌که در افراد بالای 35 سال تفاوت بین 
این گروه‌ها از نظر آماری معنادار نبود. میانگین تیتر آنتی‌بادی در 
گروه کمتر از 35 سال به طور قابل ملاحظه‌ای بیشتر از گروه بالای 
 .)P=0/03 ،82/8±82/7 35 سال بود )88/1±128/6 در مقایسه با

این تفاوت‌ها نشان‌دهنده تأثیر سن بر سطح ایمنی است.

بحث 

این مطالعه برای بررسی وضعیت تیتر آنتی‌بادی هپاتیت ب 
انجام شد و نشان داد حدود نیمی از افراد مطالعه‌شده ایمنی قابل 
قبول و حدود یک‌پنجم ایمنی متوسط داشتند. همچنین بین 
میزان تیتر آنتی‌بادی و انجام آخرین نوبت واکسیناسیون رابطه 

تصویر 1. تیتر آنتی‌بادی مطلوب هپاتیت ب بر حسب سال واکسیناسیون.

تصویر 2. تیتر آنتی‌بادی هپاتیت ب برحسب سن.
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معنی‌داری وجود داشت، یعنی با افزایش تعداد سال‌هایی که از 
آخرین نوبت تزریق واکسن می‌گذرد، میزان تیتر آنتی‌بادی کاسته 
می‌شود. علاوه‌براین یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد میزان تیتر 
آنتی‌بادی در افراد بالای 35 سال در مقایسه با افراد زیر 35 سال 
بر  است.  پایین‌تر  واکسیناسیون  وضعیت  و  زمان  از  صرف‌نظر 
اساس شواهد علمی موجود، در ایمنی‌زایی واکسن هپاتیت عوامل 
ژنتیکی،  ازجمله شیوع عفونت، جنس، سن، ساختار  مختلفی 
بیماری‌های زمینه‌ای، چاقی، مصرف  و  ایمنی فردی  چگونگی 
واکسن،  تزریق  روش  و  واکسن‌ها، محل  بین  تفاوت  دخانیات، 
مدت‌زمان سپری‌شده از آخرین دُز واکسن و میزان تماس فرد با 

افراد مبتلا به هپاتیت تأثیر دارند ]10[ 

در مطالعه مشابهی که حبیبیان )2003( روی 314 نفر از افراد 
شاغل در بیمارستان‌های شهرکرد، بروجن و فارسان انجام داد 
مشخص شد که از زمان آخرین دُز واکسن این افراد صفر تا پنج 
سال می‌گذرد. همچنین واکسیناسیون در 13/7 درصد از افراد 
آنتی‌بادی محافظت‌کننده نداشته است و 37/9 درصد از افراد 
ایمنی نسبی و 48/4 درصد محافظت کامل داشتند. همچنین 
بین سطح ایمنی و مدت‌زمان سپری‌شده از آخرین دُز واکسن از 
لحاظ آماری ارتباط معنی‌داری وجود نداشت. با افزایش سن نیز 

مقدار آنتی‌بادی کاهش یافته بود ]8[. 

بیمارستان  پرستاران  از  نفر  که 183   )2000( بابامحمودی 
رازی قائم‌شهر را بررسی کرد دریافت که با گذشت زمان از تیتر 
آنتی‌بادی کم می‌شود، به‌طوری‌که از 94/1 درصد در سال اول 
پس از تزریق به 67/8 درصد در سال پنجم می‌رسد. این یافته با 
مطالعه حاضر همخوانی دارد ]25[. در مطالعه حاضر نیز پس از 
گذشت 5 تا 7 سال ایمنی قابل قبول به 73 درصد و پس از 8 تا 

10 سال به کمتر از نیم )45 درصد( کاهش می‌یابد.

یافته‌های پژوهش پیش‌رو نشان داد با افزایش سن از میزان 
ایمنی ایجادشده با واکسن کاسته می‌شود. این یافته با مطالعه 
طالبی‌طاهر و همکاران )2014( همخوانی دارد. آن‌ها 102 نفر از 
کارکنان مراکز بهداشتی بیمارستان فیروزگر شهر تهران را بررسی 
کردند و بین تیتر آنتی‌بادی ضد آنتی‌ژن سطحی هپاتیت ب5 و 
دو عامل سن و مدت‌زمانی که از دریافت واکسن می‌گذرد ارتباط 

معنی‌داری را گزارش کردند ]11[.

مطالعه مؤمن‌هروی و همکاران )2006( که روی 77 نفر از 
کارکنان بیمارستان شهیدبهشتی کاشان انجام شد نشان داد بین 
سن و سطح سرمی آنتی‌بادی ضد آنتی‌ژن سطحی هپاتیت ب 
یعنی پاسخ به واکسن رابطه معنی‌دار آماری یافت نشد، اما بین 
مدت‌زمان گذشته از آخرین دُز واکسن و سطح سرمی آنتی‌بادی 
رابطه معنی‌دار آماری وجود داشت ]18[. مطالعه وارث وزیریان 
و همکاران )2007( در کرمان نشان‌دهنده این بود که هر چه 
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مرسي   حطس  نازيم  از  بگذرد،  واکسن  نوبت  آخرین  زمان  از 
آنتی‌بادی ضد آنتی‌ژن سطحی هپاتیت ب هتساك ميشود ]26[. 
مطالعه کاظمینی )2013( نشان داد نيب دمت‌زامن سپری‌شده 
از وانسك هك پنج اسل در رظن هتفرگ دشه وبد و رتيتآتنـيب‌ـادي 
اربتـاط نعمـي‌دار آمـاري ووجد داتش. نيدب وصرت ارفادي هك 
رتمك و رتشيب از پنج سال از آخرین تبون وانسك آاه‌ن می‌گذشت 
هب بيترت 100 درصد و 82/8 درصد رتيت آتنيابدي لباق وبقل 

هيلع تيتاپه ب دادنتش ]10[. 

در نتیجه‌گیری کلی در زمینه واکسیناسیون هپاتیت ب باید 
دو عامل مهم سن و زمان آخرین دُز واکسن دریافتی مدنظر قرار 
گیرد، زیرا با گذشت زمان ممکن است تیتر آنتی‌بادی مطلوب 
ایجادشده در بعضی افراد تعدیل شود و آن‌ها در معرض ابتلا به 

بیماری هپاتیت قرار گیرند ]16[. 

پیشنهادها

با توجه به شیوع هپاتیت ب در منطقه سیستان و درمعرض‌خطر 
بودن کارکنان مراکز بهداشتی پیشنهاد می‌شود کارکنان مراکز 
بهداشتی احتیاط لازم را هنگام مواجهه با همه بیماران رعایت و به 
صورت دوره‌ای هر پنج سال یک‌بار وضعیت ایمنی خود را در برابر 
هپاتیت ب ارزیابی کنند و در صورت پایین‌بودن ایمنی نسبت به 

دُز تقویتی واکسیناسیون هپاتیت ب اقدام کنند. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان این پژوهش بر خود لازم می‌دانند از جناب آقای 
دکتر اکبری‌زاده، ریاست محترم مرکز بهداشت زابل به خاطر 
مسئول  مسعودی،  آقای  و  طرح  اجرای  این  در  مالی  حمایت 
بهداشت  مرکز  کارکنان  تمامی  و  سیستان  مرکزی  آزمایشگاه 
قدردانی کنند، چرا که بدون همکاری این عزیزان پژوهش حاضر 

به سرانجام نمی‌رسید.
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