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B ويروس هپاتيتبادي ضد ميزان آنتيتعيين

 دركاركنان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

-3مسعود ضياييدكتر-2دكتر حميدرضا مشرقي مقدم-1محمد ايزدپناه علي
ف 5 فاطمه صغري عباديان-4ادالدينيؤمنصوره

 چكيده
و هدفزمين م عامل ايجاد هپاتيت حادB ويروس هپاتيت:ه و كارسينوم هپاتوسلولار استو در آمريكاآن شيوعوزمن، سيروز كبدي

در حال حاضر تنها راه مطمئن پيشگيري، واكسيناسيون است ولي واكسيناسيون. گزارش شده است%5/6-6/1و در ايران1/0-5/0%
سه ميزان تشكيل آنتي. كند را تأمين نمي%) 100(كامل ايمني  با سطح آنتي. است%90-79نروز پس از تزريق واكسبادي بادي

 در شاغلين پرستاريBزايي ناشي از واكسيناسيون كامل هپاتيت ميزان ايمني حاضر با هدف تعيينمطالعه. كند گذشت زمان نزول مي
.شدانجامو مدت زمان سپري شده از آخرين دوز واكسن محل كار، شاخص توده بدنيو ارتباط سطح ايمني با متغيرهاي سن، جنس،

 پرستاري بيمارستانهاي شاغلين نفر از 112 رويبرو 1383 تحليلي به صورت مقطعي در سال-اين مطالعه توصيفي:تحقيقروش
5تا ماه2و از آخرين نوبت واكسن آنها كرده بودند دريافتبيرجند كه سه نوبت واكسن)ع(و امام رضا)عج(عصر دانشگاهي ولي

شدشتگذ سال مي ؛گرديد ثبتو همزمان اطلاعات فردي در پرسشنامهگرفته شد ليتر خون از افراد مورد مطالعه ميلي4ابتدا.، انجام
شدي اندازهها به صورت كم نمونهAnti- HBs ELISAسپس با استفاده از كيت راديم كشور ايتاليا به روش .ندگيري

دربادي محافظتي سطح آنتي. بودmIU/mL 10 بالاياد مورد بررسي، افراز%4/88دربادي تيتر آنتيدر اين تحقيق:ها يافته
و5/12% و متغيرهاي جنس، سن، داري بين سطح آنتي ارتباط معني. بودمناسب%9/75درنسبي و سطح بادي  شاخص نوع بخش

.)<05/0P(نگرديد مورد مطالعه مشاهده افراد در توده بدني
بادي سطح آنتيگيري، اندازه نداشتندكننده بادي محافظت سطح آنتياز افراد مورد تحقيق،%6/11 با توجه به اين كه:گيري نتيجه
HBsو واكسيناسيون مجد مي در كاركنان پرستاري .گرددد در افراد غيرايمن توصيه

Bپرستار، هپاتيت؛ شاغلين واكسيناسيون؛ پيشگيري؛HBsبادي آنتي:هاي كليدي واژه

)1387 تابستان؛2؛ شماره15دوره( علوم پزشكي بيرجند مجله علمي دانشگاه

 21/3/1387: پذيرش 24/2/1387: اصلاح نهايي 13/8/1385: دريافت

پ؛ولؤنويسنده مس1 هي؛ ستاريركارشناس ارشد آموزش و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجندأعضو ت علمي دانشكده پرستاري
و مامايي- بيرجنددانشگاه علوم پزشكي- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس  دانشكده پرستاري
 izadpanahy@yahoo.com:پست الكترونيكي 0561-4440550:نمابر 0561- 4440550: تلفن

و عروق بيماريهايمتخصص2 و عروق دانشكده پزشكي قلب- استاديار گروه آموزشي داخلي؛ قلب  دانشگاه علوم پزشكي بيرجندو عضو مركز تحقيقات قلب
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند،عيپزشكي اجتما دانشيار گروه آموزشي؛عفونيبيماريهاي متخصص3
 سازمان بهزيستي استان خراسان جنوبي؛ كارشناس ارشد كار درماني رواني4
 دانشگاه علوم پزشكي بيرجند،)عج(عصر بيمارستان ولي؛ كارشناس پرستاري5
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 مقدمه
ويروسي يك عفونت سيستميك است كه هپاتيت حاد 

 با ويروس عفونت حاد.كند بطور عمده كبد را گرفتار مي
و پيشابBهپاتيت  ضعيف بيماري آگهي عوارض مزمن آن

و كارسينوم هپاتوسلولار از مزمن در دراز مدت از جمله سيروز
ميمشكلات مهم از.)1(شود بهداشتي جهان محسوب  بيش

و)2( آلوده هستندB مردم جهان به ويروس هپاتيت5%
 درB حامل مزمن ويروس هپاتيت، ميليون نفر350بيش از

د).3(اند سراسر جهان پراكنده ر جمعيت آمريكا حدود آلودگي
 حامل، جمعيت%3-2در كشور ما حدود).1( است5/0-1/0%

و در حدود  هزار نفر به بيماري مزمن 300ويروس هستند
در ايران. باشند كبدي، سيروز، كارسينوم هپاتوسلولار مبتلا مي

 ايجادB توسط ويروس هپاتيت،هاي مزمن هپاتيت70-80%
و هپاتيت مي ي مهمترين علت بيماري كبدي به تنهايBشود

و مير ناشي از هپاتيت در ايران استو اصلي ترين علت مرگ
هپاتيت از مهمترين خطرات متوجه كاركنان مراكز).3(

مي،بهداشتي كه خطر عفونتو برآورد شده است باشد درماني
.)4( جمعيت عادي باشد برابر10-2رمانيددر كاركنان مراكز 
).5( است%6/1-4/0در كاركنان پزشكي آلودگي در آمريكا

و در كشورهاي%15در كاركنان پزشكي ساير نقاط دنيا تا
مي%1/60 آفريقايي حتي تا  هايسازمان).6،1(رسد نيز

و بهداشت قاره آمريكا توصيه نموده  به اند بهداشت جهاني
به منظور كنترل بيماري هپاتيتواصل راهبرديعنوان يك

Bآنو عوارض متعا صورتهبB نوزادان برعليه هپاتيت،قب
سازمان بهداشت قاره آمريكا اضافه.عمومي واكسينه شوند

نموده است كاركنان مشاغل بهداشتي كه در معرض خطر 
و ساير ترشحات بدن هستند، بايد به صورت  آلودگي با خون

با توجه به خطر آلودگي كاركنان.)7(ه شوندن واكسيمرتب
ب  نفر از كاركنان 200-100 ساليانه درماني،،داشتيهمشاغل

Bسيستم مراقبتهاي بهداشتي در اثر عوارض شغلي هپاتيت
).9،8(ميرند مي

كم بطور كلي نقاط مختلف دنيا از نظر شيوع به سه گروه

)<%7(و شيوع زياد)%7-2(، شيوع متوسط)>%2(عشيو
سط در گروه متو+HBsAgكشور ما از نظر. شوند تقسيم مي

%5/6-5/1 در ايران بين+HBsAg زيرا شيوع؛)2(قرار دارد
. باشد مي

با آگاهي بيشتر از راههاي انتقال، كنترل بيشتر بيماري از
و با انجام واكسيناسيون بر عليه طريق انهدام سر سوزنها

انتقال شغلي امكان در معرض خطر، كاركنان برايBهپاتيت 
س از واكسيناسيون هپاتيتپ).8(يابد كاهش ميBهپاتيت 

B،Anti- HBs تنها شاخص سرولوژيكي است كه ظاهر 
 بعد از واكسيناسيون بايد Anti- HBsتعيين ميزان. شود مي

در. براي همه افراد در معرض خطر به طور معمول انجام شود
از مطالعات كلينيكي مختلف توليد آنتي بادي پس از تزريق

سن%90تا% 79 و  بالا تأثير منفي در جواب متغير بوده
بادي قابل قبول براي تيتر آنتي. بادي داشته است آنتي

<mIU/mL 10،جلوگيري از ابتلاي كلينيكي به هپاتيت
).13-5،1،10( است

و نوع50سن بالاي  HLA سال، كشيدن سيگار، چاقي
).14،10،5( بادي پس از تزريق تأثير منفي دارد در توليد آنتي

گفت، مطالعه حاضر با هدف تعيين مطالب پيشبا توجه به
 درBزايي ناشي از واكسيناسيون كامل هپاتيت ميزان ايمني

و ارتباط سطح ايمني با متغيرهاي سن، شاغلين پرستاري
و مدت زمان سپري شده از آخرين محل كار، BMIجنس، 

.دشانجام دوز واكسن

 روش تحقيق
درو مقطعيبه صورت تحليلي- توصيفياين مطالعه

)عج(و ولي عصر)ع( در بيمارستانهاي امام رضا 1383سال
و بر روي  نفر از 112وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

و،پرستار، بهياركاركنان  كمك بهيار، تكنسين اتاق عمل
شدبيهوشي 2معيار ورود به مطالعه گذشتن مدت زمان. انجام

وا سال5تاماه گيري به صورت نمونه. بودكسن از آخرين دوز
شدسرشماري  .انجام
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ابتدا پرسشنامه محقق ساخته كه به منظور انجام تحقيق،
و  شامل اطلاعات مربوط به سن، جنس، مصرف سيگار، وزن

 جراحت با سوزن سابقهومدت زمان سپري شدن از واكسن
 سپس؛تكميل گرديد توسط محققبه روش مصاحبهبود،
cc 4از و به آزمايشگاه مركزي دانشگاه فرادا خون گرفته شد

به نمونه،پس از جداسازي سرم. علوم پزشكي ارسال گرديد ها
مورد توسط كيت راديم HBsAg از نظر ELISAروش 

 پاسخ دريافت شده ميزان در پايان ند؛بررسي قرار گرفت
Anti- HBs برايبه همراه يك نامه تشكرآميز پس از ثبت 
ازها داده.رديدگافراد ارسال وSPSSافزار نرمبا استفاده

 مورد≥05/0Pداري معني در سطحChi-Squareآزمون
و تحليل قرار گرفتند . تجزيه

ها يافته
پرستاري دانشگاه كاركنان نفر از 112در اين مطالعه

سطح علوم پزشكي بيرجند مورد تحقيق قرار گرفتند؛ 
در10-0 بين)%6/11( نفر13 در بادي آنتي )%5/12( نفر14،
از)%9/75( نفر85درو100-11 بين  mIU/mL 100بيشتر
در نمونهتوزيع فراواني مشخصات فردي. بود ، ارائه1 جدول ها

.شده است
، mIU/mL 14/413±74/587 بادي ميانگين سطح آنتي

 كيلوگرم58/62±54/11و وزن افراد سال5/34±58/7 سن
و داري بين سطح آنتي تباط معنياردر اين بررسي،. بود بادي

و سطح متغيرهاي جنس، سن،  شاخص توده بدنينوع بخش
(BMI) 05/0( نگرديدمشاهده افرادP>(.مقايسه،2جدول 

بادي بر حسب فاصله زماني از آخرين توزيع فراواني سطح آنتي
 پرستاري كه اطلاعات آنها 101نوبت تزريق واكسن را در 

مشم .ي دهدخص بود، نشان
و مطلق مشخصات فردي-1جدول  توزيع فراواني نسبي

 افراد مورد مطالعه

فراواني
 مشخصات فردي

درصدتعداد
 ميانگين

و انحراف معيار
 مرد:جنس

 زن
23 
89 

5/20
5/79

-

21-30:سن
40-31
50-41

Missing 

42 
37 
26 
7

5/37
04/33
21/23
25/6

58/7±5/34

 كمك بهيار:مدرك تحصيلي
 بهيار

 فوق ديپلم
 ليسانس

9
26 
15 
62 

8
2/23
4/13
4/55

-

 ويژه:شاغل در بخش
 غير ويژه

68 
44 

7/60
3/39

-

0–5:تجربه كاري
10 –6
15 –11
20 –16
25 –21
30 –26

45 
11 
18 
12 
14 
12 

2/40
8/9
1/16
7/10
5/12
7/10

35/9±86/12

≥49/18:شاخص توده بدني

9/24-5/18
9/29-25

30 ≥
Missing 

11 
54 
28 
5
14 

8/9
2/48

25 
5/4
5/12

08/4±62/23

در مقايسه فراواني سطح آنتي-2جدول  افراد مورد مطالعهبادي بر حسب فاصله زماني از آخرين نوبت تزريق واكسن

)mIU/mL(بادي آنتيتيتر
 آخرين فاصله زماني از

 نوبت تزريق واكسن
معج≤10-0100-11101

 43%)58(25%)16(7%)26(11 يك سال
و سه سال  24%)92(22%)4(1%)4(1 دو

و پنج سال  34%)85(29%)12(4%)3(1 چهار
 131276101 جمع
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 بحث
 كاركنانبادي تعيين سطح آنتيحاضر با هدف مطالعه

و پرستاري سه نوبت واكسيناسيون آن، طبق نتايج انجام شد
، ايمني%9/75 منجر ايجاد ايمني حفاظتي كامل درBهپاتيت 

درو%5/12محافظتي نسبي در  عدم ايجاد ايمني حفاظتي
.بوددهش افراد6/11%

،)1997(دانشگاه ميشيگان آمريكادر مشابه تحقيقيدر
 ماه از دريافت واكسن آنها گذشته6-1 نفر كه 112بر روي

mIU/mL 10بيشتر از بادي سطح آنتيافراد%8/85دربود،
و همكارانPlatkov در مطالعه اين ميزان؛)10(گزارش شد

 بيمارستان انجام كاركنان نفر از 148روي بر كه نيز)2003(
 اين افراد،سال از واكسيناسيون پنج گذشتازپس شد،
شد86/45%  در مطالعه ديگري در ايتاليا؛)14( استهگزارش
از،بهداشتي كاركنان نفر از 417 رويبر  درماني پس
ميزان، از واكسيناسيونپس)8/11ميانگين( سال8/4-8/18

%8/87و%6/81 در دو نوع واكسن استفاده شدهزايي ايمني
ا از60 رويبر برزيلدر مطالعه.)15(تسبوده كاركنان نفر

بادي سطح آنتي پرستاري شاغل در بخش همودياليز،
ا%3/93 در كننده محافظت از يك فراد مورد مطالعه، پس از

شدmIU/mL  10بالاي ماه در)16( گزارش ؛ اين ميزان
.بود افراد%4/88 شاملمطالعه حاضر

از جمله مطالعهه موارد مشابدر بادي محافظتي سطح آنتي
%79، نفر از كادر پرستاري269 رويبررك آمريكايويون
 اركنانك نفر از 314 رويبر، در مطالعه شهر كرد)11(

 نفر از 331 رويبرمطالعه تهراندرو)3(%3/86،بيمارستان
شد%8/85، بيمارستانيكاركنان كه در مقايسه)17(گزارش

.كمتر است)%4/88(مطالعه حاضربا 
 مشابه مطالعهبهمطالعه حاضر نسبتدربادي سطح آنتي

كاركنان نفر از 172 رويبر) 1380(بيرجنددرقبلي
و ساير پزشك،(نابيمارست كه به دليل كمتر است)9()پرستار

و افراد مورد مطال قابل انتظارهعمتفاوت بودن حجم نمونه
. باشد مي

 در بيمارستان رازي)1378(موديمح مطالعه بابانتايج
نشانگر پرستاري، كاركناناز نفر183 بر رويقائم شهر

در سطح آنتي كاهش  اي متواليدر ساله در طي كاركنانبادي
سني باد سطح آنتيدار كاهش معني است؛ در اين مطالعه در

و همكاران Louther.)1(گزارش گرديد سال40بالاي 
سندر گزارش خود،) 1998(  تنها خطر را به عنوانافزايش

در؛)11(اعلام كرده استمشخص براي كاهش ايمني
سن ميشيگان نيزدر)1997(و همكاران Havlichekمطالعه
 سال به طور واضحي تأثير منفي در تشكيل سطح50بالاي
).10(بادي داشته است آنتي

كاركنان باديو سطح آنتيBMI بيندر اين تحقيق،
كه پرستاري نيز تفاوت معني نتدار آماري وجود نداشت  ايجبا

 ساير تحقيقات كه با افزايشباو)16(مشابهمطالعه برزيل
BMIمي پاسخ ايمني فرد ،يابد به واكسيناسيون كاهش

 از بالغين%5-5/2اندك در زايي ايمنيپاسخ. باشدمي متفاوت
واكسيناسيون. شودميمشاهدهسالم با سيستم ايمني سالم

ميمجد دهند، نتيجهد در افرادي كه به واكسن پاسخ ناكافي
 دوز واكسنسه به طوري كه با تزريق؛خوبي داشته است

افزايش يافته است%50-30به%20-15ها از پاسخ ايمني آن
 باBه داشت كه عفونت ويروسي هپاتيت بايد توج).18(

واكسن قابل پيشگيري است ولي براي پيشگيري از بيماري
بهنكه واكسن ندار ...وايدز  تاكاركنان د، بايد  آموزش داد

 با فرض (CDC)مركز كنترل بيماريها طبق توصيه
ببودن آلوده احتياطات همه جانبه در برخورد با يماران كليه

و به تعداد زيادBايمنوگلوبولين.دشوبيماران رعايت   هميشه
و تزريق آن بايد با توجه به وضع ايمني در دسترس نيست

 همچنين تكرار؛بادي آنها استفاده گرددو سطح آنتيكاركنان
تاو استفاده از دوز يادBواكسيناسيون هپاتيت لسا11آور
 ضروري به نظر)مگر در موارد خاص(پس از آخرين تزريق

 درBHVبا در تعداد عفونتي زيرا كاهش بارز؛رسد نمي
جمعيت شاغل در بخش مراقبتهاي بهداشتي به نسبت

كه)19(گزارش شده استجمعيت عمومي كشور آمريكا 
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؛ باشد افرادتواند نويدبخش پيشگيري مؤثر در اين مي
هرزودCDCهمچنين در10-5يادآور واكسن را  سال

از؛ بنابراين)20(بعضي از گروهها توصيه نموده است  اطلاع
ميكاركنان بادي سطح آنتي در پرستاري تواند نگراني آنها را

و ترشحات آلوده  مواقع مواجهه با خطرات تماس با سرسوزن
. بشدت كاهش دهد

 گيري نتيجه
در در اين تحقيق تيتر آنتي از افراد مورد%4/88بادي

ميmIU/mL 10بررسي، بالاي  را بود كه تواند ايمني آنها
%6/11 تضمين نمايد؛ درBدر مقابل بيماري هپاتيت 

از آنتي  بود كه جهتmIU/mL 10بادي محافظتي كمتر

مي. انجام واكسيناسيون مجدد معرفي شدند شود سطح توصيه
 سال كنترل گردد7-5 افراد واكسينه شده هر HBsبادي آنتي

 كمتر از سطح HBsباديو در صورت كاهش سطح تيتر آنتي
.محافظتي، دوز يادآور واكسن تزريق شود

و تشكر  تقدير
و تشكر خود را از نويسندگان مقاله مراتب قدرداني

)عج(و ولي عصر)ع(مسؤولين محترم بيمارستانهاي امام رضا 
و وو مديران پرستاري اين بيمارستانها معاونت محترم درمان

و سركار خانم بي و آقاي دارو دانشگاه بي صديقه ميرعباسي
. نمايند محسن دستجردي اعلام مي

:منابع
1- Baba Mahmoodi F. Evaluation of hepatitis B antibody (HBS) levels in nursing staff of Gaemshahr Razi Hospital and 
it’s variation with duration of immunity post HB vaccination. Mazandaran Univ Med Sci J. 2004; 27 (10): 48-52. 

2- Pashapor N, Mohammadlo SG. Preventive effect of vaccination hepatitis B in public vaccination Nezampezeshke 
Islamic Republic of Iranian J. 1999; 2 (17): 131-38. 

3- Habibiyan R. Efficacy of complete hepatitis B vaccination in health care workers. Shahr-e-kord Univ Med Sci J. 
2002; 1 (5): 41-46. 

4- Aslesolimane H. Prevalence of hepatitis B in laboratory employee in Tehran University of Medical Science. Infect 
Disease Warm Country Iranian J. 1997; 12 (5): 59-60.  

5- Ministry of Health and Medical Education Deputy of Research. Study of health in eastern Azerbaijan. 1990; 6: 1-6. 
6- Braka F, Manyunja M, Makumbi I, Mababazi W, Kasasa S, Lewis R. Hepatitis B infection among health care worker 
in Uganda :evidence of the need for health worker protection .Vaccine .2006; 24: 6930-37. 

7- Mandell JL, Bennett JE. Dolin Raphael. Principal and practice of infection disease.5th ed. St.Louis: Mosby; 2000. 

8- Sepkawitz KA. Nosocomial hepatitis and other infectious transmitted by blood and blood products. In: Mandell GL, 
Bennet JE, Douglas RG. Principles and practice of infection disease. 2nd ed. New York: Churchill Livingston; 2000; 
3040-42. 

9- Sabzarey H, Saffarshahrode A. Study of anti-HBs in HCWs and medical students in Birjand Emam Reza Hospital. 
[dissertation]. Birjand University of Medical Sciences. 2001: 28-30. 

10- Havlichek D Jr, Rosenman K, Simms M, Guss P. Age-related hepatitis B seroconversion rates in health care 
workers. Am J Infect Control. 1997; 25 (5): 418-20. 

11- Louther J, Feldman J, Rivera P, Villa N, DeHovitz J, Sepkowitz KA. Hepatitis B vaccination program at a New 
York City hospital: seroprevalence, seroconversion, and declination. Am J Infect Control. 1998; 26 (4): 423-27. 

12- Corson JD. Demetriade. Preventing of blood bourn pathogens. Am J Infect Control. 1998; 26 (3): 289. 

13- Roman AB, Liebere CS. Improving the response to hepatitis B vaccine. Infection in Medicine. March. New York; 
1999: 350. 

                               5 / 7



 1387 تابستان،2، شماره15 دوره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

85

14- Platkov E, Shlyakhov E, Glick Y, Khalemsky S, Fischbein A. Immunologic evaluation of hepatitis B vaccine 
application in hospital staff. Int J Occup Med Environ Health. 2003; 16 (3): 249-53. 

15- Floreani A, Baldo V, Cristofoleeti M, Renzulli G, Valeri A, Zanetti C, et al. Long-term persistence of anti- HBs 
after vaccination against HBV: A18 year experience in health care workers. Vaccine. 2004; 22: 607-10.  

16- Tele SA, Martins RM, Lopes CL, dos Santos Carneiro MA, Souza KP, Yoshida CF. Immunogenicity of a 
recombinant hepatitis B vaccine (Euvax-B) in haemodialysis patients and staff. Eur J Epidemiol. 2001; 17 (2): 145-49.  

17- Ayaze F, Darvishdamavande F, Shafee M. Study of hepatitis B vaccination immunization in Tehran HCWs. 8th 
Congress of Infection Disease and Warm Country. Tehran. 2001: 136. 

18- Ebrahimedaryane N. Hepatitis B autoimmuion and virology. 5th ed. Tehran: Tabib Publication; 1999. 

19- Mahony FJ, Stwart K, Hu H, Coleman P, Alter MJ. Progress toward the elimination of hepatitis B virus 
transmission among health care workers in the United States. Int Med. 1997; 157 (22): 2601-05. 

20- Anvari M, Nikkhah M, Saffar MJ. An essay on durability of hepatitis B antibody in health services staff and the 
thalassemic patients, six years after vaccination in sari, 1999. Is booster dose required. Mazandaran Uni Med Sci J. 
1999; 32 (11): 60-65. 

                               6 / 7



و همكاران علي دركاركنان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بيرجندBبادي ضد ويروس هپاتيت تعيين ميزان آنتي  محمد ايزدپناه

86

Title: Anti HBs level in nursing staff of Birjand University of Medical Sciences  

Authors: AM. Izadpanah1*, HR. Mashreghy Moghadam2, M. Ziaee3, M. Foadaldini4, FS. Ebadian5

Abstract: 

Background and Aim: Hepatitis B virus is the cause of acute and chronic hepatitis, cirrhosis, and 
hepatocellular carcinoma. Its prevalence has been reported to be 0.1%-0.5% and 1.6%-6.5% in the United 
States and Iran respectively. At present, the only sure preventive measure is vaccination but it does not create 
absolute (100%) immunity. Antibody production is between 79% to 90%, which occurs three days after 
vaccination. Antibody level decreases as time goes by. The present study was done aiming at determining 
immunogenicity due to complete hepatitis B vaccination in the nursing staff and its relationship with 
variables such as age, sex, body mass index, working place, and period of time elapsed after the last dose of 
vaccine.  

Materials and Methods: This descriptive cross sectional study was done in 2004 on 112 nursing staff of 
Birjand Medical Sciences University hospitals "Vally-e-asr" and "Imam Reza", who had been vaccinated 
three times; and two months to five years elapsed after their last vaccination. First, 4 ml of blood was taken 
from each subject as their personal information was recorded in a questionnaire. Then, the samples were 
quantitatively measured by means of Italian Radium Kits using Anti-HBs ELISA.  

Results: The Study revealed that antibody titer was over 10 mIU/ml in 88.4% of the subjects.11.6% did not 
have protective antibody but its level was relative and appropriate in 12.5% and 75.9% respectively .There 
was no significant correlation between HBs-Antibody level and variables such as sex, age, ward, and body 
mass index in the subjects (P>0.05). 

Conclusion: Regarding that 11.6% of the subjects did not have protective antibody at all it is suggested that 
anti-HBs level should be measured in the nursing staff and non-immune- ones must be revaccinated.  

Key Words: Vaccination; Hepatitis B; Prevention; Nursing staff; HBs-antibody 
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