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  مقاله پژوهشي
  

  در دانشجويان دانشكده پرستاري مامايي B بررسي تيتر آنتي بادي هپاتيت 
  دانشگاه علوم پزشكي همدان 

    
  * رويا اميني،*افسر اميدي،  *ناهيد محمدي ،*مسعود خداويسي

 
  28/9/89:   ،  پذيرش    11/3/89 :دريافت 

  

  :چكيده
 ميليـون نفـر مبـتلا  وجـود داشـته            350تخمين زده مي شود در سراسر جهان        . ست بيماري قرن اخير ا    B هپاتيت   :مقدمه و هدف  

ايمنـي فعـال مـوثرترين      . همچنين يك مشكل جدي سلامت در ايران بوده و دهمين علت مرگ و مير در ايـران مـي باشـد                    . باشد
 دانـشكده پرسـتاري   انـشجويان د درBاين مطالعه با هدف تعيين تيتـر آنتـي بـادي هپاتيـت            . مي باشد  Bروش پيشگيري از هپاتيت     

  .انجام گرديد 1385در سال مامايي همدان 
كـه سـه نوبـت       دانـشجوي پرسـتاري و مامـايي         50 تحليلـي اسـت كـه بـر روي           –اين پژوهش يـك مطالعـه توصـيفي          :روش كار 

نمونـه هـا بـه    . ديـد  ماه از نوبت سوم واكسيناسيون آنها گذشته بود، انجام گر         4را دريافت كرده و مدت      B واكسيناسيون هپاتيت 
در . ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه و تست تعيين تيتر آنتي بادي بـود            . انتخاب شدند تصادفي ساده    روش نمونه گيري  

  .تجزيه و تحليل شد SPSSنهايت داده ها با استفاده از نرم افزار 
 ـ   درصد دانشجويان واكسينه شده      66دراين پژوهش نشان داد      :نتايج  6 درصـد آنهـا ايمنـي متوسـط و در            28، در   وبايمنـي مطل

نتايج آزمون آماري كاي اسكوئير نشان داد كه ميزان ايمني واحـدهاي مـورد پـژوهش ارتبـاط                  . درصد ايمني ضعيف وجود داشت    
  .آماري معني داري با جنسيت، وزن و سن آنها نداشت

واكسيناسيون گروههـاي در معـرض خطـر خـصوصا     .  پيشگيري موضوع مهمي در سلامتي عمومي محسوب مي گردد        :نتيجه نهايي 
تعيين ،   B درصد ضعف ايمني بدنبال واكسيناسيون هپاتيت      6با توجه به وجود     . دانشجويان از روشهاي پيشگيري محسوب مي گردد      
  .تيترآنتي بادي بدنبال واكسيناسيون توصيه مي گردد

   

 Bواكسن هپاتيت / دانشجويان / تيتر آنتي بادي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 شايعترين عفونت ويروسي مزمنِ شـناخته       Bهپاتيت        

 در بـيش از دو      Bابـتلاء بـه هپاتيـت       . باشـد   شده بشر مـي   
ميليارد نفر از مردم جهان اتفاق افتاده است و هـم اكنـون             
در سطح جهان بيش از سيصد و پنجاه ميليـون نفـر ناقـل              

سـيا و   اين ويروس هستند كه اكثر آنها در جنوب شـرقي آ          
ناقلين ويروس، منبع اصلي انتـشار      . كنند  آفريقا زندگي مي  

آن در جامعه بوده و هر سال حداقل هشتصد هـزار نفـر در          
اثر ابتلاء به اين بيمـاري و عـوارض ناشـي از آن در سـطح                

  2-3در كشور ايران به طـور متوسـط         . شوند  جهان تلف مي  
  

 در  درصد مردم، ناقل ويروس هستند ولي ميزان شـيوع آن         
جهت ابتلاء به هپاتيـت     . استان هاي مختلف، متفاوت است    

B       باشد و تمـامي       نيازي به عامل مساعد كننده خاصي نمي
افرادي كه قبلاً مبتلا نشده و يا واكسينه نگرديده اند وقتي           
در معرض تماس موثر با ويروس قرار گيرند، ممكـن اسـت            

بـه  هرچند در رابطـه بـا بعـضي از مـشاغل و             . مبتلا گردند 
دليل ارتباط بيشتر با مواد آلوده، بر احتمال بـروز بيمـاري،       

 شامل ارتقاء   Bپيشگيري اوليه در هپاتيت     . گردد  افزوده مي 
آگاهي هاي بهداشتي مـردم و مخـصوصاً افـراد در معـرض             

   بايـد بـه قطـع   Bدر پيـشگيري اوليـه هپاتيـت        . خطراست
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )kodaveisi@umsha.ac.ir (عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي همدان *
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اي انتقال  زنجيره انتقال از طريق توجه به عمده ترين راه ه         
انتقال خون و فراورده هاي خوني آلوده، اصـابت         : كه شامل 

سرسوزن به بدن كاركنان بيمارستان ها، همچنـين آلـوده          
شدن سطوح مخاطي بـه وسـيله خـون يـا سـرم آلـوده، از              
طريق پيپت در آزمايشگاه، پاشـيدن ترشـحات بـه چـشم،            
وسايل بيمارستاني و رفع مشكلات اقتـصادي زمينـه سـاز           

، مثل رفع موانع اقتصادي، ازدواج به موقع، استفاده         بيماري
از خدمات پزشكي سالم و بهداشتي، ايمـن سـازي فعـال و             

  ).1،2(انفعالي توجه نمود
دانشجويان پرستاري و مامايي كه به عنوان كارآموز در              

بيمارستانها حضور مي يابنـد، بـا انـواع ترشـحات بيمـاران             
رت كـافي در انجـام      تماس دارنـد، بـه علـت نداشـتن مهـا          

پروسيجرهاي درماني در معرض ابتلا به ايـن بيمـاري مـي            
باشند، لـذا مـصون سـازي و بررسـي ايمـن زايـي بـدنبال                
واكسيناسيون در  اين گروه از اهميـت ويـژه اي برخـوردار             

 ماه  4به همين دليل در اين پژوهش دانشجوياني كه         . است
از لحـاظ  از آخرين زمان تلقيح واكسن آنـان گذشـته بـود،      

  .ايمن زايي واكسن مورد آزمايش قرار گرفتند
  :روش كار

. اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي مـي باشـد               
جامعه پژوهش را دانشجويان دانـشكده پرسـتاري مامـايي          

نمونه هـاي   . ند ا هادد دانشگاه علوم پزشكي همدان تشكيل    
 دانـشجوي دانـشكده پرسـتاري و        50اين پـژوهش شـامل      

 دانشگاه علوم پزشكي همدان بوده كه از اين تعـداد           مامايي
و ) نفر پـسر  10نفر دختر و    20( نفر دانشجوي پرستاري     30
نمونـه هـا بـا اسـتفاده از         . نفر دانشجويان مامايي بودند   20

  .روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند

با اسـتفاده از فرمـول           
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  و لحـاظ نمـودن    =

Z=1.96 ,d=4.2  , σ=15  نفـر بـه دسـت    50 حجم نمونـه 
: كليه واحدهاي مورد پژوهش داراي دو مشخصه بودند . آمد

 در فواصل صفر، يك ماه Bسه نوبت واكسيناسيون هپاتيت  
 نمـوده و    بعد و شش ماه بعد از نوبت اول واكـسن دريافـت           

  . ماه از نوبت سوم واكسيناسيون آنها گذشته بود4مدت 
  .  گردآوري اطلاعات، پرسشنامه و چك ليست بودابزار      

  
پرسشنامه شامل سوالات مربوط به مشخصات دموگرافيك       
و تــاريخ هــاي انجــام واكــسيناسيون دانــشجويان، و چــك 
ليست  شامل وزن و نتيجه آزمايش ميزان تيتر آنتي بادي           

روائـي صـوري و محتـواي ابزارهـاي جمـع      . بودB هپاتيت 
 نفر از اعضاء هيئت علمي تعيين       آوري اطلاعات توسط پنج   

به صورت كمـي و   B مقدار تيتر آنتي بادي هپاتيت . گرديد
در صـورتي كـه     .  تعيين گرديد  ELISAبا استفاده از روش     

 بود ايمنـي ضـعيف و   Mu/ml 10تيتر آنتي بادي كمتر از        
 بـود ايمنـي     Mu/ml 100 تـا    10اگر عيار آنتي بادي بـين       

  ايمنـي    Mu/ml 100 از متوسط و عيار آنتـي بـادي بـيش        
پس از گردآوري اطلاعات، داده ها   . مطلوب محسوب گرديد  
 مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار          SPSSبا استفاده از نرم افزار      

 داده ها با استفاده از روشهاي آمـاري توصـيفي بـه             .گرفت
صورت جداول توزيع فراواني تنظيم و به وسـيله آزمونهـاي     

غيرهـا مـورد تجزيـه و       آماري به منظور تعيـين ارتبـاط مت       
  .تحليل قرار گرفت

  :نتايج 
 80از نظر مشخصات فردي، واحد هاي مـورد مطالعـه                

 درصد در گروه سـني      56 درصد مذكر، و     20درصد مونث و  
 12سـال و    19-22 درصد در گروه سـني       32سال،  25-23

 درصـد   60.  سال قرار داشتند   26-29درصد در گروه سني     
 درصــد در رشــته 40تاري واز دانــشجويان در رشــته پرســ

از نظـر تـرم تحـصيلي       . مامايي مشغول به تحـصيل بودنـد      
 28 درصـد در تـرم پـنجم و          32اكثريت  واحدها به ميزان      

  .درصد در ترم هشتم مشغول به تحصيل بودند
 28 درصـد ايمنـي ضـعيف،        6برحسب ميزان پاسخ ايمني     

 درصـد داراي ايمنـي مطلـوب        66درصد ايمني متوسـط و      
  ).1ل جدو(بودند

  
 توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش :1جدول 

  بر حسب ميزان پاسخ ايمني
 پاسخ ايمني تعداد درصد

 ضعيف 3 6
 متوسط 14 28
 مطلوب 33 66

  جمع 50 100
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از نظر پاسـخ ايمنـي در جمعيـت مـورد مطالعـه برحـسب          
ــر   ــشجويان دخت ــنس در دان ــي 5/7ج ــد داراي ايمن  درص

 درصد  75/43درصد داراي ايمني متوسط و       5/32ضعيف،  
 درصد داراي   10داراي ايمني مطلوب و در دانشجويان پسر      

 درصد داراي ايمني مطلـوب بودنـد و         90ايمني متوسط و    
). 2جـدول   (هيچ موردي داراي ايمني ضعيف مشاهده نشد      

آزمونهاي آمـاري هـيچ گونـه ارتبـاط معنـي داري را بـين               
  .دجنس و پاسخ ايمني نشان ندادن

  
 توزيع فراواني پاسخ ايمني در جمعيت مورد مطالعه :2جدول 

 برحسب جنس
  جنس

  مونث مذكر جمع
  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد

  
پاسخ 
  ايمني

 ضعيف  3 5/7    0  3  6
 متوسط  13 5/32  1  10  14  28
 مطلوب  24 60  9  90  33  66

 جمع  40 100  10  100  50  100
  

يت مورد مطالعه بر حسب سن      از نظر پاسخ ايمني در جمع     
 درصد داراي ايمنـي ضـعيف،       5/12،  19-21در گروه سني  

 درصد داراي   75/43 درصد داراي ايمني متوسط و       75/43
 هـيچ مـوردي     22-24در گروه سـني   . ايمني مطلوب بودند  

ــود،   ــعيف نب ــي ض ــي 4/21داراي ايمن ــد داراي ايمن  درص
گروه در .  درصد داراي ايمني مطلوب بودند     6/78متوسط و   

 درصـد   10 درصد داراي ايمنـي ضـعيف،      10،  25-27سني
 درصـد داراي ايمنـي مطلـوب        80داراي ايمني متوسـط و      

آزمونهاي آماري هيچ گونه ارتباط معنـي       ). 3جدول  (بودند
  .داري را بين سن با پاسخ ايمني نشان ندادند

  
 توزيع فراواني پاسخ ايمني در جمعيت مورد مطالعه :3جدول 

  بر حسب سن
  

 )سال(سن 

  19-21 22-24 25-27  جمع

درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد  درصد تعداد

  
  پاسخ 
 ايمني

 ضعيف  2 5/12  0  0  1  10  3 6

28 14  10  1  4/21 6  75/43  متوسط  7

66 33  80  4  6/78 22  75/43  مطلوب  7

100  جمع  16  100  28 100  6  100  50

  
ــا وزن، در وز   45- 54ن   از نظــر ارتبــاط پاســخ ايمنــي ب

 درصـد   8/34 درصـد داراي ايمنـي ضـعيف،         3/4كيلوگرم  
 درصد داراي ايمنـي مطلـوب       9/60داراي ايمني متوسط و     

 درصــد داراي 3/13  كيلــوگرم، 55-64در وزن  . بودنــد
 3/73 درصد داراي ايمنـي متوسـط و         3/13ايمني ضعيف،   

كيلوگرم  65-74در وزن   . درصد داراي ايمني مطلوب بودند    
 درصـد داراي    3/33اراي ايمني ضعيف نبود،     هيچ موردي د  

ــط و   ــي متوس ــوب   7/66ايمن ــي مطل ــد داراي ايمن  درص
آزمونهاي آماري هيچ گونه ارتباط معنـي       ). 4جدول  (بودند

  .داري را بين وزن با پاسخ ايمني نشان ندادند
  

 توزيع فراواني پاسخ ايمني در جمعيت مورد مطالعه بر :4جدول 
  حسب وزن
 )سال(سن 

  65-74  55- 64  45-54  جمع
درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد  درصد تعداد

  
  پاسخ 
 ايمني

1  3/4 2  3/13  ضعيف 6  3 0  0

8  8/34 2  3/13  متوسط 28  14 3/33  4

14  9/60 11  3/73  مطلوب 66  33 7/66  8

23  100 15  100 12  100 50  100  جمع

  

  :بحث
رين  يكــي از شــايعترين و مهمتــBويــروس هپاتيــت       

عوامل هپاتيت هاي حاد، مزمن و سيروز كبدي و سـرطان           
 يكـي از بزرگتـرين      ايـن عفونـت    .كبد در جهان مي باشـد     

با توجـه بـه     . باشد  مشكلات بهداشتي جهان و كشور ما مي      
 مـردم    درصـد  37گزارش سازمان بهداشت جهـاني حـدود        

 ميليارد نفـر    2بيش از   ،  اند    جهان به اين ويروس آلوده شده     
ز عفونت قبلي يا كنوني با اين ويروس را دارند و           شواهدي ا 

 ميليون نفر به هپاتيت مزمن مبتلا و ناقل ايـن           400حدود  
 2شود كـه سـالانه حـدود          تخمين زده مي  . ويروس هستند 

سه چهارم  . نمايند  ميليون نفر به دليل اين بيماري فوت مي       
ــالايي از   جمعيــت جهــان در منــاطقي كــه داراي ســطح ب

  ).1(كنند زندگي ميعفونت هستند، 
وضعيت ايمنـي نـسبت بـه هپاتيـت در جامعـه مـورد                   

 درصـد داراي ايمنـي مطلـوب،        66بررسي بيانگر آنست كه     
   درصد دانشجويان فاقد 6 درصد داراي ايمني ضعيف و 28
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 درصد جمعيت مورد مطالعه 94در مجموع . ايمني بوده اند
 بايـاس و    در مطالعـه اي كـه     . داراي پاسخ مناسب بوده اند    

 97 نفر انجـام دادنـد، در        1533بر روي   ) 1993(همكاران  
همچنـين در يـك     . درصد آنها پاسـخ مناسـب ايجـاد شـد         

در B بررسي كه تحت عنوان پاسـخ ايمنـي عليـه هپاتيـت     
 درمـاني كرمانـشاه انجـام شـد،     ـكاركنان مراكز بهداشتي  
 درصد بـه واكـسن، پاسـخ        6/96يافته ها  نشان داد كه در        

  ). 3،4( درصد پاسخ ندادند4/3دادند و مناسب 
بررسي ميـزان پاسـخ     مطالعه اي در تبريز تحت عنوان            

 كاركنــان نفــر از 100ايمنــي واكــسن هپاتيــت ب در   
 درصـد عيـار     11، نـشان داد      در معرض خطـر    بيمارستاني  

 درصد عيـار آنتـي      14 ،)غير ايمن  (10آنتي بادي كمتر از     
درصـد عيـار     75و   )بيايمنـي نـس    (100 تا   10بادي بين   

 درصد نمونه ها 80.داشتند) ايمن (100آنتي بادي بيش از 
 درصـد كـادر     6  درصد كـادر آزمايـشگاه،     4 كادر پرستاري، 

 درصد كـادر خـدماتي و سـاير         10پزشكي و پيراپزشكي و     
 عيار آنتـي بـادي بـا جـنس، مـصرف سـيگار،             .موارد بودند 

تاثير واكـسن   يعني ميزان    .ارتباط معني داري را نشان داد     
HB5( درصد، بيان شده است75، بالغ بر .(  

در مطالعه ديگري كه توسـط بابـا محمـودي بـر روي                   
 نفر پرسنل پرستاري بيمارستان رازي قائم شهر انجام         183

 در صد افرادي كه يك سـال از      94شد، نتايج نشان داد كه      
 mu/ ml10 تزريق آنها مي گذشت تيتر آنتي بادي بالاتر از

ــا را تاييــد   د   اشــتند كــه ايــن مطالعــات نتــايج مطالعــه م
نتايج  اين مطالعه در زمينه ارتباط بين سـن          ). 6(مي كنند 

و پاسخ ايمني نشان داد كه هيچ گونه ارتباط معنـي داري            
فـراز و همكـاران     .  بين سن و پاسـخ ايمنـي وجـود نـدارد          

 نفر از كاركنـان بهداشـتي   86در تحقيقي بر روي   ) 1992(
 35خ آنتي بادي در گروه سني جوانتر و بيـشتر از            بين پاس 

در يـك   ). 7(سال تفـاوت معنـي داري را ذكـر نمـي كنـد            
 با عنوان بررسي سطح سرمي آنتـي        1380بررسي در سال    

و عوامـل  B بادي ضد آنتـي ژن سـطحي ويـروس هپاتيـت    
مربوط با آن در پرسنل واكسينه شـده بيمارسـتان توحيـد            

داد رابطه معنـي داري بـين       سنندج انجام شد، نتايج نشان      
  ).8( وجود نداردAnti HBsسن با سطح سرمي

  
نتايج  اين مطالعه در زمينـه ارتبـاط بـين جـنس و پاسـخ         
ايمني نشان داد كه هـيچ گونـه ارتبـاط معنـي داري بـين               

در مورد تاثير جـنس بـر     . جنس و پاسخ ايمني وجود ندارد     
   .ميزان ايمنـي زايـي اطلاعـات ضـد و نقيـضي وجـود دارد              

عده اي از محققين معتقد به پاسخ دهي بهتـر در خانمهـا             
هستند در حاليكه مطالعات ديگر وجود چنين رابطـه اي را      

در مطالعه خود ) 1992(فراز و همكاران  .گزارش نمي كند
تيتر بالاتري را پـس از تكميـل واكـسيناسيون در خانمهـا             

در مطالعه منصوري در مطالعـه خـود        ). 7(گزارش مي كند  
ش مي كند مردان پاسخ دهي بهتري به واكسن داشته          گزار
به نظر نمي رسـد جنـسيت       : هولينگر معتقد است  ).  9(اند

داشـته  B نقش مهمي در پاسخ دهي بـه واكـسن هپاتيـت    
  ).10(باشد
نتايج  اين مطالعه در زمينه ارتباط بـين وزن و پاسـخ                  

ايمني نشان داد كه هيچ گونه ارتباط معني داري بين وزن           
براساس مطالعه اي تحت عنوان     .  پاسخ ايمني وجود ندارد    و

در كاركنـان مراكـز   B پاسخ ايمني عليه واكـسن هپاتيـت   
بهداشتي درماني  كرمانشاه انجام شد، ارتباط معنـي داري          
بين جنس و وزن در ميزان پاسخ به واكـسن وجـود نـدارد              

پـررا و   ).15(كـه نتـايج ايـن مطالعـه را تاييـد مـي نمايـد       
نيز در مطالعه خود بـين شـاخص تـوده          ) 2002( همكاران

بــدني و تيتــر آنتــي بــادي بــه رابطــه معنــي داري دســت 
  ).11(نيافتند

   :نتيجه نهايي
پيشگيري موضوع مهمي در سلامتي عمومي محـسوب           

ــردد ــي گ ــاي در معــرض خطــر  . م ــسيناسيون گروهه واك
خصوصا دانشجويان از روشـهاي پيـشگيري محـسوب مـي           

 درصـد ضـعف ايمنـي بـدنبال         6بـه وجـود     با توجه   . گردد
تعيـين تيترآنتـي بـادي بـدنبال      ،   Bواكسيناسيون هپاتيت 
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