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هدف مطالعه حاضر، . باشندهاي منتقله از راه خون ميكسب عفونت براي بالا خطرافراد با  ،باشنددرماني كه با خون و مايعات بدن در تماس مي - كاركنان سيستم بهداشتي :مقدمه

  .باشدكاركنان شاغل در بيمارستان فاطميه شاهرود مي هاي اپيدميولوژيك موارد مواجهه شغلي درو تعيين جنبهB و  Cهاي هپاتيت بررسي وضعيت سرولوژيك از نظر عفونت
نمونه  cc5بعد از دادن توضيحات لازم، . نفر از پرسنل بيمارستان فاطميه شاهرود اعم از كادر درماني و اداري مورد بررسي قرار گرفتند 191، در اين مطالعه توصيفي :هامواد و روش

خون و مايعات بـدن ثبـت   ، سابقه تماس با Bزمان سابقه كاري، سابقه واكسيناسيون هپاتيت به روش اليزا گرفته شد و هم HCV-Abو  HBS-Ag ،HBS-Abهاي خون جهت تست
  .شد

مـوارد  ترين و بيش%) 3/73( سال 10- 15در پرسنل با سابقه كاري خون و مايعات بدن تماس با موارد ترين بيش. سال بود 34±9كننده در مطالعه متوسط سن افراد شركت: نتايج
سـابقه  افـراد تحـت مطالعـه    % 8/83. ديـده شـد  %) 75(هـاي هوشـبري   و تكنسـين ) 4/82(%، ماماهـا  %)100(هاي شغلي مختلف با هم در پزشكان عمومي تماس در مقايسه گروه

از افراد سابقه تماس بـا  % 5/54. نفر از تيتر خود اطلاع داشتند 9نموده بودند و تنها بررسي بادي خود را تيتر آنتي%) 33(نفر 63واكسيناسيون را ذكر نمودند كه از اين تعداد فقط 
رسـاني و اقـدامات بعـدي بسـيار     ميزان اطـلاع . بود%) 5/46(گيري و دفع پسماند مربوط به فرو رفتن سوزن حين نمونهموارد ترين ا ذكر نموده بودند كه بيشرخون و مايعات بدن 

 كننده در مطالعـه از نظـر   ه تمامي افراد شركتخوشبختان. اطلاع از قوانين بهداشتي حين كار را ذكر نموده بودند% 9/79از افراد، استفاده از دستكش و % 2/59. بود%) 12(ضعيف 
HCV-Ab و  HBS-Agسطح . منفي بودندHBs-Ab  بودالمللي در ميلي ليتر واحد بين 100 يها بالااز آن% 31و در  10موارد بالاي % 63در.  

هـا  ها در مواجهه با حوادث شغلي قابل توجه بوده و توجه به سـلامت آن آنسازي ايمنميزان عدم . باشدبالا ميخون و مايعات بدن  با ميزان تماس پرسنل بيمارستان :گيرينتيجه
  .باشداندازي مراكز سلامت شغلي از ملزومات هر بيمارستان ميهاي شغلي و راهجدي در موارد حادثه يهمراه با اقدامات پيشگيرانه و پيگير
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Abstract:  
 
Introduction: Health care workers who have occupational exposure to blood and body fluids are at increased risk of acquiring blood-
borne infections. This study aimed at assessing hepatitis B immunity status of employees as well as determining the epidemiological 
characteristics of occupational exposure of the workers in Fatemieh Hospital in Shahroud to blood/body fluids. 
Methods: In this cross-sectional study, 191 employees (both clerical and health care personnel) of Fatemieh Hospital were studied. After 
providing the required explanations, 5cc blood sample were taken to examine HBS Ag, HCV Ab and HBS Ab with eliza kits. Demographic 
features, vaccination history and exposures with blood/body fluid of the participants were simultaneously recorded. 
Results: Mean age of the participants was 34 ± 9 years. The highest rate of exposure (needle sticking injury) was for 10-15 year 
experience group (73.3%). The highest percentage of exposure in different job groups was in general practitioners (100%), obstetricians 
(82.4%) and anesthesia technicians (75%). 83.8% of the participants reported vaccination history and only 33% of them checked Ab 
titer. History of exposure with blood/body fluids (BBF) was reported by 54/5% of the participants; the most frequent method of exposure 
was needle sticking while taking samples or disposing of the waste. (46.5%). Exposure reporting and follow—up activities were very 
poor (only 12%). 59.2% of the participants reported use of gloves and 79.9% were aware of the occupational hygienic regulations.  
Fortunately, all participants were negative for HBS Ag and HCV Ab. In 63% of the cases, HBs-Ab level was above 10 and in 31% was 
above 100 international units in milliliter.  
Conclusion: The overall rate of hospital workers to exposure to BBF is high. The rate of unimmunized workers is noticeable and it is 
necessary to pay attention to the health of the personnel through preventive measures and following the occupational accidents. Starting 
an Occupational Health Center is also a necessity for every hospital. 
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  مقدمه 
هاي تهديدهاي شغلي براي پرسنل حرف پزشكي، انتقال عفونتاز جمله 

فرو ( هاي جلدياز راه تماس HIVو   B،Cويروسي از جمله هپاتيت 
و تماس مخاط و ) رفتن سوزن يا بريدگي با اجسام نوك تيز و برنده

خطر انتقال ). 1(باشد مي زيستيپوست غير سالم با خون و مايعات 
بيماران ناقل عفونت و ميزان دقت پرسنل حين عفونت بستگي به تعداد 
  ).2(كار با اين بيماران دارد 

سه ويروس خطرناك همراه با ايجاد  HIVو   B،Cهاي هپاتيت ويروس
باشند و طبق گزارشات هاي مزمن و ناتوان كننده براي فرد ميبيماري

اي معادل يك تواند هزينهيك مورد عفونت جدي منتقله از راه خون مي
گيري، هزينه ناتواني و از دست يليون دلار براي انجام آزمايشات، پيم

هاي منتقله به دنبال عفونت). 3(رفتن زمان كار به همراه داشته باشد 
 HIVو   B،Cاز همه موارد هپاتيت % 4و % 39، %37 ،هاي شغليتماس

  ).4(دهد در پرسنل حرف پزشكي را به خود اختصاص مي
به  5/0پرسنل و  100به ازاي  5/3متوسط طور بهشغلي بروز سالانه مواجهه 

بيش از  Bهپاتيت ). 6و  5(مورد پذيرش بيمار گزارش شده است  100ازاي 
 Bو خطر انتقال ويروس هپاتيت ) 7(ميليون ناقل در جامعه جهاني داشته  350

بيمار، از شانس  HBe-Agچنين وضعيت به شدت تماس با خون و همبسته 
در كشور ). 9و  8، 1(باشد شخص مواجهه يافته متفاوت مي در درصد 1- 40
% 8/67و ) 10(باشند مي Bجمعيت حامل ويروس هپاتيت % 2-3ما 

در ايران براي  Cبيماران مبتلا به هپاتيت % 82بيماران هپاتيت مزمن و 
باشند حداقل يكي از نشانگرهاي سرولوژيك ويروس هپاتيت مثبت مي

موقع پرسنل از طريق واكسيناسيون به Bه هپاتيت خوشبختان). 12و  11(
قابل پيشگيري است ولي هنوز هم متأسفانه بعضي از پرسنل 

را جدي بادي متعاقب آنو بررسي آنتي Bواكسيناسيون عليه هپاتيت 
  .اندنگرفته

و خطر انتقال به دنبال فرو % 3/0در جامعه ما  Cشيوع عفونت هپاتيت 
مقاومت آن نسبت به عوامل ). 10(باشد مي% 1-8رفتن سر سوزن 

ها ناشناخته بوده، واكسيناسيون فعال و محيطي و ضد عفوني كننده
موارد احتياطي و رعايت ) 15و  14، 13(غيرفعال عليه آن مؤثر نيست 

گيري، عدم احتياطات استاندارد از جمله استفاده از دستكش در زمان خون
ز ظروف ايمن جهت دفع جاگذاري درپوش سر سوزن و استفاده ا

تست تشخيص اصلي عفونت . باشدهاي آلوده الزامي ميسرسوزن
HCV آنتي ،HCV باشد كه در جمعيت با خطر بالا به روش اليزا مي

است اما در % 99كننده آن بيش از مثل معتادين تزريقي ارزش پيشگويي
د است و عواملي مانن% 25كننده آن تنها جمعيت عمومي ارزش پيشگويي

فاكتور روماتوئيد مثبت و واكسيناسيون اخيراً آنفلوانزا باعث نتايج مثبت 
 HCV-RNAيا  RIBAهاي تأييدي كاذب آن شده و بايد حتماً از تست

  .استفاده نمود

هاي مختلف ميزان مواجهه پرسنل بخشتعيين اين مطالعه با هدف 
هاي اخصش، ميزان مثبت بودن زيستيهاي وردهآبيمارستان با انواع فر

چنين هم. شده است انجام Bها عليه هپاتيت ويروسي و درصد ايمني آن
هاي مختلف از اصول نامه، ميزان آگاهي پرسنل بخشاز طريق پرسش
  .كارگيري آن نيز بررسي شده استايمني و ميزان به
  ها مواد و روش

نفر پرسنل شاغل در بيمارستان فاطميه  191در اين مطالعه مقطعي 
 38و ) گروه پر خطر(نفر پرسنل بهداشتي درماني  153شاهرود شامل 

تكنسين تجهيزات و پرسنل اداري نفر پرسنل اداري و غير درماني مانند 
از نظر مواجهه شغلي با خون و مايعات آلوده مورد ) گروه كم خطر(

اطلاعات در اين تحقيق، چك ليست  آوريابزار جمع. بررسي قرار گرفتند
بعد از دادن توضيحات لازم در . و آزمايش بر روي نمونه خون پرسنل بود

هاي مختلف طبق مورد طرح و اهميت اجراي آن جهت پرسنل بخش
از اواسط  ،ها قرار داده شداي كه در اختيار بخشبندي شدهبرنامه زمان

انجام ري و پر كردن چك ليست گينمونه 1387خرداد ماه تا پايان تيرماه 
خون گرفته شد و سپس به آزمايشگاه جهت انجام  5ccاز هر فرد . شد

  .به روش اليزا ارسال شد HCV-Ab, HBS-Ab, HBS-Ag آزمايشات
گيري، سن، جنس، شغل، بخش، مواجهه با خون و همزمان با نمونه

كار، سابقه واكسيناسيون مايعات بدن، چگونگي وقوع مواجهه، سابقه
، بررسي وضعيت سرولوژيك هپاتيت، اقدامات پس از مواجهه، Bهپاتيت 

ها در زمان مواجهه و آگاهي از قوانين استفاده از دستكش و ساير محافظ
 ،هاي خوني و مواد آلوده نيز توسط افراد مورد مطالعهوردهآدفع سالم فر

  .مورد سنجش قرار گرفت
مثبت و يا واكسيناسيون  RFهاي روماتيسمي، يسوالات سابقه بيمار

اخير آنفلوانزا نيز جهت تخمين احتمال موارد مثبت كاذب آزمايش اليزا 
  .شدپرسيده 

 Monobindهاي اليزاي ساخت شركت آزمايشات سرولوژيك با كيت
مورد مثبتي نيز جهت انجام آزمايشات تأييدي ديده  .آمريكا انجام شد

  .نشد
و استفاده از  SPSSافزار آماري آوري با استفاده از نرمجمعها پس از داده

تجزيه و تحليل  tدو و -و آزمون كاي) فراواني و ميانگين(آمار توصيفي 
  .در نظر گرفته شد 05/0شد و سطح معناداري در اين مطالعه 

  نتايج
درماني و اداري بيمارستان فاطميه شاهرود  -بهداشتينفر از پرسنل  191
سال  34±2/9ميانگين سن پرسنل  .مرد بودند 31زن و  160شامل كه 
 5كننده در پژوهش با احتساب فواصل كاري پرسنل شركت تربيش. بود

پس از آن و بودند %) 5/45(سال  5ساله، داراي سابقه كاري كم و زير 



  مريم يارمحمدي        Cو  Bهاي هپاتيت هاي اپيدميولوژيك مواجهه شغلي با ويروسبررسي وضعيت سرولوژيك و جنبه

39  

قرار  ،%)9/8(سال  25و بيش از %) 22(سال  5-10با سابقه كاري 
  .داشتند

توزيع فراواني پرسنل بر حسب شغل و ميزان تماس با خون و مايعات 
  .شده استنشان داده  1بدن به تفكيك شغل در جدول 

سابقه واكسيناسيون را %) 8/83(نفر  160نفر فرد مورد مطالعه،  191از 
 140( %5/91ذكر نموده بودند كه اين درصد در گروه مشاغل پرخطر 

نفر  63از اين تعداد فقط . بود )نفر 20( %6/52 گروه كم خطر و در) نفر
بررسي  Bوضعيت ايمني خود را بعد از واكسيناسيون هپاتيت %) 33(

سال از بررسي تيتر  5ها بيش از آن% 50كرده بودند كه از اين تعداد نيز 
  .خود اطلاع داشتند Abنفر از تيتر  9ها گذشته بود و فقط آنآنتي بادي 

در زيستي هاي كنندهتماس با انواع گوناگون آلودهتوزيع فراواني ميزان 
  .شده استارايه  2جدول 

بر حسب سابقه كاري نيز خون و مايعات بدن از نظر ميزان تماس با 
و %) 3/73(سال  10-15تماس در افراد با سوابق كاري موارد ترين بيش

  .ه استشدگزارش %) 6/70(سال  25بيش از 
نفر يعني  23پرسنل مواجهه يافته با خون و مايعات بدن، تنها  104از 
و پرستاران %) 1/22(دماتي هاي شغلي پرسنل خرساني در گروهاطلاعترين ميزان موضوع را به سوپروايزر اطلاع داده بودند و بيش% 22

اقدامات صورت گرفته در صورت مواجهه شغلي نيز . ديده شد%) 6/17(
  .ارايه شده است 3به تفكيك در جدول 

%) 9/79(نفر  147استفاده از دستكش و  ،از افراد%) 2/59(نفر  113
%) 2/16(نفر  31. اطلاع از قوانين بهداشتي حين كار را ذكر نموده بودند

را جهت اطمينان از HCV و  HIVسابقه قبلي انجام آزمايش  از پرسنل،
  .عدم آلودگي خود ذكر نموده بودند

سابقه فاميلي مثبت هپاتيت %) 1/2(نفر  4از كليه افراد مورد مطالعه تنها 
B  گزارش نمودندرا در پدر، برادر شوهر و دايي.  

 و HCV-Abكننده در طرح از نظر آزمايشات كليه پرسنل شركت
HBS-Ag  منفي بودند و مورد مثبت كاذبي نيز عليرغم واكسيناسيون

نفر،  5نفر از پرسنل و سابقه رماتيسم مفصلي در  45اخير آنفلوانزا در 
  .ارايه شده است 4افراد در جدول  HBS-Abوضعيت . مشاهده نشد

  بحث 
-مخاطي با خون و مايعات بدن باعث ايجاد عفونت -هاي جلديآلودگي

ترين گردد كه مهمراه خون در افراد در معرض تماس مي هاي منتقله از
  . باشدمي HIVو   B،Cهاي هپاتيت ها عفونتآن
تماس با  پرسنل در طول تجربه كاري خود سابقه% 4/53مطالعه اين در 

در مطالعه . را ذكر كرده بودند )Needle stick injury( اجسام نوك تيز
، و در مطالعه )17(را ذكر كرده بودند  NSIپرسنل سابقه % 74مگ بول 

- 62ميزان مواجهه از چندين بيمارستان كشور تايوان بين دائوبلينگ 
در مطالعه حدادي و همكاران ). 18(گزارش شده است متغير % 22

 
و ميزان تماس با خون و فراواني پرسنل بر حسب شغلتوزيع-1جدول

  مايعات بدن در هر گروه شغلي

بار مواجهه درحداقل يك  (%)تعداد   شغل
 شغل

 %7/56 )4/31(60 پرستار
 %2/63 )9/19(38 پرسنل خدماتي

 %4/82 )9/8(17 ماما
 %75 )2/4(8 تكنسين اطاق عمل
 %4/71 )7/3(7 تكنسين آزمايشگاه

 %4/71 )7/3(7 بهيار
 %7/66 )1/3(6 پزشك متخصص

 %25 )1/2(4 تكنسين راديولوژي
 %75 )1/2(4 تكنسين هوشبري
 %100 )1(2 پزشك عمومي
 %3/19 )9/19(38 گروه كم خطر

   )100(191 جمع
 

 هاي زيستينوع تماس با انواع گوناگون آلوده كننده توزيع فراواني-2جدول
 (%)فراواني نوع تماس

  سوزن
 )7/27(53 حين كار 
 )8/18(36  حين دفع پسمانده 

   تيغ جراحي يا اشياء نوك تيز آلوده
 )33(63 حين كار 
 )62/0(5  حين دفع پسمانده 

 )8/16(32 پاشيدن مايعات بدن يا خون داخل چشم يا ديگر مخاطات
 )3/17(33  تماس مايعات بدن يا خون با پوست آسيب ديده

 

هـاي بـا و   در گـروه  Bتوزيع فراواني سطوح فعلي ايمني در برابر هپاتيـت  -4جدول
  بدون سابقه واكسيناسيون

  <100  9/99-10  >10 0  جمع كل HBS-AB titer  واكسيناسيونسابقه 
  %)8/83(160  %)9/30( 59  %)9/30( 59  %)8/5(11  %)2/16( 31 بلي
  %)2/16( 31  %)5/0( 1  %)1( 2  %)5/0( 1  %)1/14( 27 خير
  %)100( 191  %)4/31( 60  %)9/31( 61  %)3/6(12  %)4/30( 58 جمع

           

توزيع فراواني اقدامات صورت گرفته در برابر مواجهه  -3جدول
 شغلي
  (%)فراواني  اقدام

  )6/85( 89  هيچ اقدامي صورت نگرفته است
  )HBS-Ab  3 )9/2تعيين وضعيت -1
  )8/3( 4 در بيمار HCV ،HBS-Agتعيين وضعيت ابتلا به -2
  )8/3( 4  تزريق واكسيناسيون-3
  )1( 1  دريافت ايمونو گلوبولين-4

  )1( 1  )1و  3(تركيب بندهاي 
  )1( 1  )1و  3و  4(تركيب بندهاي 

  )1( 1  )4و  3(هاي تركيب بند
  )100( 104 جمع
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از پرسنل، مواجهه شغلي با مواد بالقوه عفوني را ذكر نموده بودند % 4/43
لاعات در اكثر مطالعات بر اساس آوري اطبا توجه به اينكه جمع). 19(

باشد ها مينامه و يا گزارشات مركز كنترل عفونت بيمارستانپرسش
اي ذكر شده است كه تنها دهي، همچنانكه در مطالعهاحتمال كم گزارش

- مريكا و خيلي از كشورهاي پيشرفته گزارش ميآيكي از سه تماس در 
كننده اين زيادي توجيهتواند تا حدود و خطاي يادآوري مي ،)20(شود 
هاي مداوم در ضمناً آموزش. هاي متغير در گزارشات مختلف باشددرصد

اين بروز خواهد شد همچنانكه در گير چشمبعضي از مراكز باعث كاهش 
  ).21(در يونان مشهود بود ماتيو مطالعه 

سال داشتند و  5تر از در مطالعه حاضر نيمي از پرسنل تجربه كاري كم
سال  25 تر ازن درصد مواجهه را پرسنل با سابقه كاري بيشتريبيش

درصد . به خود اختصاص داده بودند%) 3/73(سال  10- 15و %) 6/70(
اين نتايج با  .بود%) 4/49(سال  5مواجهه در پرسنل با سابقه كاري زير 

مطالعات حدادي، تركيه و عربستان كه ميزان مواجهه را در پرسنل با 
گزارش نموده بودند % 75سال بالاتر و حدود  5ر از تسابقه كاري كم

در   NSIمغايرت دارد كه دليل آن در مطالعه ما ثبت )23و  22، 13(
به همين  .طول فعاليت كاري و نه در يك محدوده زماني مشخص بود

وجود  تريتر، انتظار موارد تماس بيشدر افراد با سابقه كاري بيشدليل 
  .دارد

، آلودگي %6/35، بريدگي با تيغ %5/46آلودگي با سوزن در مطالعه ما 
از كل % 3/17و تماس با پوست آسيب ديده % 8/16جلدي مخاطي 

موارد مواجهه را در برگرفته بودند كه با نتايج اكثر مطالعات ديگر كه 
خواني ترين نوع آلودگي در اثر تماس با سوزن آلوده بوده است همبيش
، تماس گويان -مائيعنوان مثال در مطالعه ، به)21و  19، 17، 13(دارد 

، تماس جلدي %6/8بريدگي با تيغ جراحي % 7/65با سوزن آلوده 
از % 8/1و تماس با پوست آسيب ديده % 7/13مخاطي با مايعات آلوده 

  ).24(ها را به خود اختصاص داده بودند كل مواجهه
ف با هم در هاي شغلي مختلترين ميزان تماس در مقايسه گروهبيش

هاي و تكنسين%) 4/82(، ماماها %)100(مطالعه ما در پزشكان عمومي 
نيز طي دو سال  Mai Nguyanدر مطالعه . ديده شد%) 75(هوشبري 

اي و هاي پزشكي هستهترين بروز در پزشكان عمومي، تكنسينبيش
در حالي كه در مطالعات ديگر ). 24(هاي اتاق عمل ديده شد تكنسين

  ). 26و  25، 21، 19، 13(در پرستارها گزارش شده است بروز ن تريبيش
نفر  2ها مثل پزشكان عمومي كه البته كم بودن افراد در بعضي از گروه

هاي اين بخش آلودگي را ذكر كرده بودند از محدوديت% 100بودند و 
مطالعه بود در حالي كه درصد آلودگي پرستاران در گروه شغلي خودشان 

ترين مثل تايوان و عربستان كه بيش ،ابه ساير مطالعاتمش%) 7/56(
باشد بالا مي ،ذكر كرده بودند%) 8/56و % 6/60(مواجهه را در پرستاران 

  ).26و  25(

-ترين ميزان گزارشبود و بيش% 12رساني در مطالعه ما ميزان اطلاع
%) 6/28(و ماماها %) 40(، بهيارها %)60(هاي آزمايشگاه دهي را تكنسين

پرستاران  گويان -مائيدر مطالعه . به خود اختصاص داده بودند
%) 4/9(هاي آزمايشگاه و تكنسين%) 6/12(، پزشكان عمومي %)6/52(

كه در حالي). 24(رساني را داشتند دهي و اطلاعترين ميزان گزارشبيش
دهي را به خود ميزان گزارش بالاترينستاران پر ،مطالعات تربيشدر 

  ).24و  21(اختصاص داده بودند 
) 21و  18(دهي نداشتند در بعضي از مطالعات پزشكان هيچ مورد گزارش

در . ها باشدعلت توانايي هدايت كردن پروسه توسط خود آنكه شايد به
). 17(ذكر شده بود % 7دهي فقط مطالعه مك بول نيز كل ميزان گزارش

دهي به نظر تا حدود زيادي به ميزان آگاهي اين تفاوت در ميزان گزارش
پذيري مسوول بخش و پرسنل از خطرات اين مواجهات شغلي، مسووليت

فعاليت مركز كنترل عفونت آن بيمارستان ارتباط داشته باشد كه پرسنل 
  .را ملزم به اين كار كنند

سابقه واكسيناسيون  ،مطالعه از افراد% 8/83از نظر سابقه واكسيناسيون 
%) 84(را ذكر كرده بودند كه نتايج آن با مطالعه مك بول   Bهپاتيت

، 19، 4(خواني دارد هم )%86(و حدادي%) 85(، چين %)82(عربستان 
از افراد سابقه واكسيناسيون % 97 گويان -مائيدر مطالعه . )27و  25

هاي تر شدن كميتهعالهاي اخير، خوشبختانه با فدر سال). 24(داشتند 
هاي آموزشي جهت پرسنل در مورد ها و كلاسكنترل عفونت بيمارستان

خطرات مواجهات شغلي، سطح پوشش واكسيناسيون در پرسنل بهتر 
بادي خود را چك تيتر آنتي% 33 شده است اگر چه از اين تعداد فقط

و همكاران در مطالعه حدادي . نفر از تيتر آن مطلع بودند 9كرده بودند و 
از وضعيت سرولوژيك خود در زمان مواجهه آگاهي داشتند و در % 35

- به). 19و  17(از وضعيت ايمني خود مطلع بودند % 10مطالعه مك بول 
بادي پس از رسد كه هنوز پرسنل به اهميت بررسي آنتينظر مي

زايي پس از احتمال عدم ايمني% 3 اينكه واكسيناسيون با توجه به
فرد واكسينه  160از ). 28(توجه كافي ندارند وجود دارد، ون واكسيناسي

-المللي در ميليواحد بين 10 از ترمبادي كتيتر آنتي%) 22(نفر  42شده 
بادي بعد از تزريق مختلف توليد آنتيباليني در مطالعات . داشتندليتر 

، %3/86مثلاً در شهركرد . متغير ذكر شده است Bواكسن هپاتيت 
ايالات متحده % 6/70تهران % 4/77، بابل %8/58، يزد %4/77همدان 

بادي خود فردي كه تيتر آنتي 97از ). 34و  33، 32، 31، 30، %29 (88
-المللي در ميليواحد بين 10 ازتر تيتر كم% 8/28 ،را چك نكرده بودند

يعني ايمن نبودند و در اثر تماس با فرد آلوده احتمال بالاي  ،اشتندد ليتر
نفر  31آلودگي داشتند همچنانكه در مطالعه حدادي و همكاران نيز از 

نفر سرولوژي منفي  B ،20پرسنل مواجهه يافته با ويروس هپاتيت 
از پرسنل در زمان وقوع مواجهه عليرغم سابقه % 29داشتند و 

اين ). 19(نداشتند  Bعليه ويروس هپاتيت  باديواكسيناسيون، آنتي



  مريم يارمحمدي        Cو  Bهاي هپاتيت هاي اپيدميولوژيك مواجهه شغلي با ويروسبررسي وضعيت سرولوژيك و جنبه

41  

ايمني وضع بررسي تر پرسنل را به اعداد و ارقام لزوم توجه هر چه بيش
  .سازدخود آشكار مي

 HBS-Ag ،HCV-Abدر مطالعه ما خوشبختانه مورد مثبتي از نظر 
از تماس  يناش مثبت مورد زيندر نپال  بولدر مطالعه مك . مشاهده نشد
نفر از نظر  3، در كانادا گويان -مائيولي در مطالعه ). 17(ديده نشد 

HCV )24 (پرسنل مورد  800ز ا 77در ايتاليا  يپرات كو در مطالعه فدري
  ).35(مثبت بودند  HBSو   HCVمطالعه از نظر

در كاركنان حرف پزشكي در  Bكلاً شيوع آلودگي به ويروس هپاتيت 
ذكر شده % 2-%2/1، در كشورهاي اروپاي غربي %6/1ا ت 4/0آمريكا 

% 6تا % 6/1اين رقم در كشور ايران در مطالعات مختلف از  .)36(است 
شايد علت مهم اين تفاوت در مطالعات مختلف ). 37(ذكر شده است 

كه شيوع همچنان ،جمعيت عمومي يكي به شيوع كلي اين عفونت در
Hbs-Ag  و ) 35( %5تا  5/0، ايتاليا )41و  40% (8/9تا  7/2در عربستان
گزارش شده است و ديگر نوع بيمارستان و ) 19% (3تا  2در ايران 

با توجه به . ها ارتباط داشته باشدبيماران پذيرش شده در آن بيمارستان
گيرد لذا تر بخش زنان را در بر مياينكه بيمارستان مورد بررسي ما بيش

تر قابل انتظار بوده و ر آن كمپذيرش بيماران پرخطر مثل معتادين د
  .گيرندها قرار ميتر در معرض خطر انتقال اين عفونتكارمندان نيز كم

بادي افراد فاقد آنتي% 2/16 ،پرسنل واكسينه شده 160در اين مطالعه از 
واحد  10تر از كم Abتيتر (فاقد ايمني محافظتي % B ،8/5عليه هپاتيت 

بادي در حد افراد داراي تيتر آنتي% 8/61و ) ليترالمللي در ميليبين
 100ال بالاي تيتر ايده% 9/30محافظتي بودند كه از اين تعداد نيز 

نتايج اين مطالعه نسبت به مطالعات انجام شده در كردستان . داشتند
داراي % 7/25فاقد ايمني محافظتي، % 4/10فاقد ايمني، % 6/2كه ) 38(

و ايالات ) 30(ي قوي بودند، شهركرد داراي ايمن% 3/61ايمني ضعيف و 
دهد ولي با مطالعات تري را نشان ميپايينايمني درصد ) 34(متحده 

داشتند، يزد  10تر از افراد تيتر كم% 3/27كه ) 39(انجام شده در گرگان 
  .تري داردخواني بيشهم) 37( شاهو كرمان) 29(

سيناسيون در تواند ناشي از ناكامل بودن پوشش واكاين اختلاف مي
بعضي از افراد و عدم اهميت به آن، نوع يا روش نگهداري واكسن و 
مدت زمان گذشتن از واكسيناسيون ارتباط داشته باشد كه جهت 

 تحت شرايط كاملاًتر شدن اين نتايج لازم است كه مطالعات هماهنگ
كيدي بر لزوم توجه جدي أنتايج تمام مطالعات بالا ت. مشابه انجام شود

ها و نظارت دقيق بر هاي شغلي آنولين به سلامت پرسنل و دغدغهومس
  .باشدهاي بهداشتي درماني ميعملكرد مراكز كنترل عفونت سيستم
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