
 

                         )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي               

                   شتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد به      

 118 تا 114صفحات ، 1390 تابستان، 2، شماره 35 دوره        

  

      و عوامل همراه آن در كاركنان يكي از Bبادي هپاتيت بررسي آنتي
 1389سال در هاي تهران بيمارستان

  3، دكتر حسن راشكي2*نيا، دكتر داود يادگاري1دكتر هادي كاظمي

 
 گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشكي شاهد، تهران، ايران 1
  ركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانگروه عفوني، م 2
   متخصص پزشكي اجتماعي 3

  چكيده
   ها كه منجر به دريافت با گذشت زمان و نيز شيوع بالاي تماس با سر سوزن در بيمارستان AntiHBS   با توجه به كاهش:سابقه و هدف

 1389نبيا در سال الابيمارستان خاتمكاركنان  خون AntiHBSمنظور تعيين سطح ه باين تحقيق گردد، لوبولين ميمورد واكسن و ايمونوگبي
   .انجام شد
 و به Microwen ELISAبا استفاده از كيت آزمايشگاهي . شدندبررسي از كاركنان بيمارستان  نفر 530مقطعي، اين مطالعه در : بررسي روش

 تيتر شد و ميزان واقعي آن برآورد و نقش عوامل Anti HBS سطح سرمي ،ر محيط جامد و به كمك آنزيم نشان دارروش آنزيمي ايمونواسي د
   .، پاسخ مناسب به واكسن در نظر گرفته شدmIu/mL 10بادي بيشتر از آنتي . مورد قضاوت آماري قرار گرفتE- testو دو همراه با آزمون كاي

)  درصد1/42( نفر 223پاسخ دهي پايين و  ) درصد2/43( نفر 229 طبيعي،ميزان آنتي بادي كمتر از حد )  درصد7/14( نفر 78 :هايافته
بار واكسن گرفتند   نفري كه يك7در ، 5/9 نفري كه واكسن دريافت نكرده بودند 27ميانگين ميزان آنتي بادي در  .داشتندآنتي بادي بالا

 نفري كه بيش از سه بار واكسن 58 و در  192 نفري كه سه بار واكسن زدند 276در ، 160بار واكسن گرفتند   نفري كه دو32 و در 6/86
   .)p=001/0(ود ب 321گرفتند 
افزايش بيشتر  نظر مي رسده ب .قبولي برخوردار استقابل زايياز سطح ايمنيتجويزي به كاركنان بيمارستاني مطالعه ما واكسن  :گيرينتيجه

  . همراه باشدBمراكز بهداشتي درماني با سطح بالاتري از آنتي بادي هپاتيت كاركنان  در  Bاز سه بار واكسن هپاتيت 
  .مراكز بهداشتي درمانيكاركنان ،  Bبادي عليه هپاتيت ، آنتيBواكسن هپاتيت  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ترين علت ايجـاد عفونـت پايـدار مـزمن كبـد در          شايع   Bهپاتيت  

توانـد موجـب بيمـاري مـزمن كبـدي و           باشد كـه مـي    آمريكا مي 
حدود دو ميليارد مردم جهان در      ). 1( كارسينوم هپاتوسلولار شود  

 ميليـون   350د و بـيش از      نباشمعرض آلودگي به اين ويروس مي     
                                                 

مركز تحقيقـات بيماريهـاي عفـوني و    ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران: آدرس نويسنده مسئول  
   )e-mail: yadegarynia@yahoo.com (ري نياداود يادگا دكتر ،گرمسيري

  22/8/1389: تاريخ دريافت مقاله
  17/5/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

 در  .)2( باشندنفر مبتلا به هپاتيت مزمن بوده و حامل ويروس مي         
 درصد جمعيت حامل ويـروس هـستند و در          2- 3كشور ما حدود    

سـينوم  ر هزار نفر به بيماري مزمن كبدي، سـيروز، كا         300د  حدو
هاي  درصد از هپاتيت70- 80 ،در ايران. هستندر مبتلا   هپاتوسلولا

 بـه   Bهپاتيـت   . شـوند  ايجاد مـي   Bمزمن توسط ويروس هپاتيت     
ترين علـت مـرگ و      ترين علت بيماري كبدي و اصلي     تنهايي مهم 

 درصـد از    25دود  ح ـ). 3( مير ناشـي از هپاتيـت در ايـران اسـت          
هـاي كبـدي، نظيـر سـيروز و كارسـينوماي           حاملين بـه بيمـاري    

 در حال حاضر درمـان قـاطعي بـراي          .شوندهپاتوسلولار مبتلا مي  

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
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هاي موجود  هاي حاد يا مزمن بيماري وجود ندارد و درمان        عفونت
مـوثرترين راه   ). 4( دارد هاي زيادي را براي بيمـاران در بـر        هزينه

 به بيماري، واكسيناسيون با اسـتفاده از واكـسن          پيشگيري از ابتلا  
 بـر   Bاستراتژي واكسيناسيون عليـه هپاتيـت       . نوتركيب مي باشد  

    اتخــاذ Bاســاس اخــتلاف جغرافيــايي و اپيــدميولوژيكي هپاتيــت
شود و به توصيه سازمان بهداشت جهاني بـه تمـام نـوزادان و              مي

ن تزريقي، افراد   هاي پر خطر مانند كاركنان بهداشتي، معتادي      گروه
با شركاء جنسي متعـدد، مـردان همجـنس بـاز، كاركنـان مراكـز          

هـاي  نگهداري عقب ماندگان ذهني، زندانيان و زندانبانان، تمـاس        
خانوادگي با ناقلين مزمن يا مبتلايان به عفونت هاي حاد هپاتيت           

B   تزريق سه نوبت واكسن هپاتيت      . شود توصيه ميB     كه تنهـا از 
 درصد افـراد    85 در   ،تشكيل يافته است   Bهپاتيت  ژن سطحي آنتي

). 5- 7( بـادي محافظـت كننـده ايجـاد كنـد         تواند آنتـي  سالم مي 
زايي واكسن را در افراد سـالم تحـت تـاثير قـرار        عواملي كه ايمني  

   ، )9( دهــد عبارتنــد از نــوع واكــسن، تعــداد دفعــات واكــسنمــي
مصرف سيگار و ، وزن، )11( ، افزايش سن  )10(هاي ژنتيكي   زمينه
 8/92 تا   79بين  هاي فوق   زايي واكسن در گروه   ايمني). 12(الكل  

ميـزان  در مـورد    در ايران نيز    ). 13- 15(ده است   شدرصد گزارش   
شـده  ارائه   هايي متفاوتي زايي واكسن مورد استفاده، گزارش    ايمني
 .است

 كاركنـان حـرف پزشـكي       ،Bهاي در معرض هپاتيت     يكي از گروه  
مركـز كنتـرل و پيـشگيري       . با خون سر و كار دارند     باشند كه   مي

ــرده كــه ) CDC(آمريكــا  ــوان ك ــر از 100- 200عن ــان  نف كاركن
 شـغلي  Bسالانه به دليل عـوارض هپاتيـت   ي  هاي بهداشت مراقبت

كاركنـان   در بـين     Bبه دنبال افـزايش مـوارد هپاتيـت         . ميرندمي
روسي هاي بهداشتي، هيئت حمايت از كارگران، هپاتيت ويمراقبت

تنها شاخص سرولوژيك كه بعد از . را يك خطر شغلي اعلام كردند
براي همـه  د كه باياست  Anti HBS شود،واكسيناسيون ظاهر مي

  ).16( شودگيري دازهدر معرض خطر به طور معمول انكاركنان 
 منجر به افزايش سطح Bسازي گسترده عليه هپاتيت برنامه ايمني

 اسـتفاده از ايمونوگلوبـولين ضـد        و كاهش هزينـه   كاركنان  ايمني  
با توجه به اين موضـوع و        .شود به عنوان پيشگيري مي    Bهپاتيت  

 بـا گذشـت زمـان و نيـز     Anti HBSنيز با توجه به كاهش مقدار 
هـا كـه منجـر بـه        شيوع بالاي تماس با سر سوزن در بيمارسـتان        
گردد، بر آن شـديم     دريافت بي مورد واكسن و ايمونوگلوبولين مي      

بيمارستان خاتم الانبيـا را كـه   كاركنان  خون Anti HBSمقدار تا 
هاي خصوصي فعـال در سـطح تهـران         يكي از بهترين بيمارستان   

  .  تعيين نماييم1389 در سال ،باشدمي
  

  مواد و روشها
 نفر در شش گروه پرستار،      530 روي   روش مقطعي اين مطالعه به    

مايـشگاه و   منشي، كمك بهيار، خدمات، تكنـسين اتـاق عمـل، آز          
گيري به روش آسان در دسترس      نمونه. رفتگانجام   كارمند اداري 

)convenience (شرط ورود به مطالعه قرارداد و كار . صورت گرفت
بـا اسـتفاده از   . بـود كردن و رضايت داشتن براي ورود به مطالعـه     

ــشگاهي   ــت آزماي ــي   Microwen ELISAكي ــه روش آنزيم  و ب
 ـ      دار، سـطح   ه كمـك آنـزيم نـشان      ايمونواسي در محيط جامد و ب

گيـري هـر   همچنين در زمان خـون .  تيتر شدAnti HBSسرمي 
شامل جنس، سن، وضـعيت تĤهـل، گـروه شـغلي،           ي  فرد، اطلاعات 

مدت زماني كه از آخـرين نوبـت واكـسن گذشـته اسـت، سـابقه                
، سـابقه    )BMI(مصرف سيگار، ابتلا به ديابت، شاخص توده بدني       

خانوادگي هپاتيت و تزريق خـون       ابقه با سر سوزن، س    نآلوده شد 
 بادي بـالاتر از   بر اساس بررسي منابع موجود، سطح آنتي       .اخذ شد 

mIu/mL 10   هپاتيـت   دهي كافي به واكـسن       به عنوان پاسخB  و
دهـي ناكـافي بـه      پاسخmIu/mL 10 تر ازسطح آنتي بادي پايين   

همچنين گروه اول به دو گـروه پاسـخ         . واكسن در نظر گرفته شد    
بيـشتر از   (و پاسـخ دهـي بـالا        ) mIu/mL 100 - 10(هي پايين د

mIu/mL 100 (تقسيم شدند )17- 22.(  
ها تعيين و ميزان در نمونهطبيعي شيوع سطح آنتي بادي كمتر از 

در جامعه برآورد و نقش ) CI%95( درصد 95با احتمال  واقعي آن
بـادي  خصوصيات فردي و شغلي و عوامل همـراه بـا سـطح آنتـي             

 مورد قضاوت آماري قرار E-test  دو وهاي كاي با آزمونB هپاتيت
  .گرفت

  
  هايافته

 نفـر   183زن و   )  درصد 5/65( نفر   347فرد مورد بررسي،     530 از
 1/31 افراد مورد بررسـي      يميانگين سن . مرد بودند )  درصد 5/34(

 نفر 233تعداد .  بود8/20توده بدني آنها  سال و ميانگين شاخص
 2/7 درصد منـشي،  2/13 درصد بهيار، 8/13 ،ارپرست)  درصد 44(

 درصـد را    6/9 درصد كارمند اداري     1/5خدمات و   كاركنان  درصد  
 1/6آخـرين واكـسن     تزريـق    مدت زمان گذشته از      .تشكيل دادند 

ارائـه   1 در نمـودار   Bبـادي هپاتيـت      سطح سرمي آنتي   .سال بود 
 سـطح  ) درصـد 7/14( نفـر    78دهـد كـه در       و نشان مـي    هگرديد

با توجه به ايـن ميـزان شـيوع در          . بودطبيعي  مي كمتر از حد     سر
 تـا   7/11 درصد از حداقل     95ميزان واقعي آن با احتمال         ها،نمونه

ــرآورد مــي7/17 ــردد  درصــد ب ــان (گ  درصــد 95فاصــله اطمين
]95%CI :[7/17 -7/11ميزان   )  درصد43/ 2(  نفر 229 در .) درصد
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دهي بـالا   پاسخموارد    درصد 1/42دهي پايين و بالاخره  در       پاسخ
 .وجود داشت

 
    سـطح  حـسب  بـر  مارسـتان يب كاركنـان نفـر از     530 عي ـتوز - 1 نمودار

  B تيهپاتي باديآنت
  

    و سـطح    توزيع افـراد مـورد بررسـي بـر حـسب دفعـات واكـسن              
 ارائه گرديده و نشان مـي دهـد         1 در جدول    Bبادي هپاتيت   آنتي
 دفعـه   1 درصد   5/8دند و   ، اصلاً واكسن نز   كاركنان درصد   8/6 كه

تعـداد  به علاوه، بـا افـزايش       . واكسن زدند و يا اصلاً واكسن نزدند      
كه  بطوري،   آنها بيشتر شد   باديآنتي دفعات واكسن، سطح سرمي   

 4/9سـطح آنتـي بـادي       ميـانگين    ،كاركناني كـه واكـسن نزدنـد      
mIu/mL   6/86  بار واكسن زدنـد    1كه  كاركناني  و mIu/mL   بـود

)001/0<P(.  
  

 توزيع افراد مورد بررسي بـر حـسب تعـداد دفعـات واكـسن               - 1جدول  
   و ميزان آنتي بادي Bهپاتيت 

 *بادينتيآميانگين  )درصد (فراواني دفعات واكسن

0  
1  
2  
3  

 3بيشتر از 

)8/6(27  
)7/1(7  
)8(32  
)69(276  
)5/14(58 

4/9  
6/86  

160  
192  
321 

 *mIu/mL  
  

 2 مطالعـه در نمـودار    بادي بر حسب گروههاي مـورد       ميزان آنتي 
بـادي   و نشان مـي دهـد كـه ميـانگين سـطح آنتـي              هارائه گرديد 

بيشترين سطح را داشته است      mIu/mL 213پرستاران به ميزان    
كمتـرين  .  اسـت  بوده mIu/mL 191ها به ميزان    و بعد در منشي   

خـدماتي  كاركنان در  mIu/mL 2/30با ميامگين  بادي  سطح آنتي 
بـادي بـر    داد كه اين اختلاف ميزان آنتي     نشان  آماري  بود، آزمون   

ــاري معنــي   ــه لحــاظ آم  دار اســت حــسب گروههــاي شــغلي ب
)01/0<P(.   

 آخـرين    و بين سن افراد، جنس، مصرف سيگار، ديابـت        ضمندر  
  اختلاف آماري  Bزمان واكسيناسيون با سطح آنتي بادي هپاتيت        

  .)P>6/0(وجود نداشت داري معني
  

  
 زانيم حسب بر مارستانيب كاركناناز  نفر 530 عيتوز -2 نمودار

 يشغل گروه كيتفك به B تيهپاتي بادي آنت

  
  بحث

 است كه ناقلان آن منابع      ي بيماري مزمن و خطرناك    Bهپاتيت  
برآورد شده است كه خطر عفونـت       . دهندعفونت را تشكيل مي   

.  برابر جمعيت عادي است    10 تا   2در كاركنان مراكز بهداشتي     
تر باشد، ميـزان آلـودگي      ن با بيمار نزديك   هر چه تماس كاركنا   

بـادي  لذا توجه به واكسيناسيون و سطح آنتي      . بالاتر خواهد بود  
. اي در مراكز درماني برخوردار اسـت       از اهميت ويژه   Bهپاتيت  

 ميزان ايمني محافظتي با تزريق      ،بر اساس مطالعات انجام شده    
  درصد 90 در فواصل منظم در بالغين،       B بار واكسن هپاتيت     3

 5طـور متوسـط   ه زايي ب و مدت ايمني درصد 95و در كودكان    
مطالعات متعددي در اين زمينه در داخل و خارج از . سال است

اي كه در نيويورك روي افراد در مطالعه. كشور انجام شده است
 3صورت گرفت، ميزان ايمني ايجاد شده با تزريق جنس باز  هم

در .  ذكــر شــددرصــد 85-95دوز واكــسن بــا فواصــل مــنظم 
 سال گزارش شده است     15زايي حتي تا    اي مدت ايمني  مطالعه

  كه در ايـران در بيمارسـتان شـريعتي         ايدر مطالعه ). 24 ،23(
 صــورت 1377 در ســالشتوسـط دكتــر ميكــائيلي و همكـاران  

 گـزارش    درصـد  B 2/96 گرفت، ميزان كارايي واكسن هپاتيت    
  و جـنس ،  ننـد سـن   و ميزان ايمني با متغيرهايي ما      شده است 

داري را گزارش   مدت آخرين تزريق واكسن ارتباط آماري معني      
 سـال   3زايـي در ايـن مطالعـه        نكردند و متوسط زمـان ايمنـي      

اي كه توسط دكتر مهرانگيز زنگنه در مطالعه). 25( گزارش شد 
 در بيمارستان اميرالمـومنين تهـران انجـام شـد،           شو همكاران 

و بـين     گـزارش شـد    درصـد  5/85زايـي واكـسن     ميزان ايمني 
هاي مزمن بـا سـطح ايمنـي        متغيرهاي سن و جنس و بيماري     
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كـه   در حالي . مشاهده نشد داري  واكسن هپاتيت اختلاف معني   
بين سيگار، فاصله زماني واكسيناسيون، تعداد دفعات واكسن و         

 زايـي و متوسط ايمنـي شد گزارش  داريمحل كار ارتباط معني  
زايـي   ميزان ايمني  ،طالعه حاضر در م ). 26(شد  شش سال بيان    

دست آمد كه در مقايـسه بـا مطالعـات          ه   ب  درصد 3/85واكسن  
زايـي مناسـب و قابـل       داخل و خارج از كشور از سـطح ايمنـي         

 بين تعداد واكسيناسيون    ،در اين مطالعه  . قبولي برخوردار است  
داري به دست آمد كـه      معنيآماري  زايي ارتباط   و ميزان ايمني  
كه تاكنون در اين زمينـه انجـام        است  مطالعاتي  در جهت اكثر    

 بار  3دهد كه افزايش بيشتر از      اين بررسي نشان مي   . شده است 
كز بهداشتي درماني با سطح     امركاركنان   در    Bواكسن هپاتيت   

 همـراه اسـت كـه در نتيجـه          Bبالاتري از آنتي بادي هپاتيـت       

 3ل  دنباه   ب Bبادي هپاتيت   ميزان سطح آنتي   شودپيشنهاد مي 
 يمراكــز بهداشــتكاركنــان  دوز در 3دوز واكــسن و بيــشتر از 

نكته قابل توجهي كـه در ايـن        . درماني مورد مطالعه قرار گيرد    
كاركنـان  ست كه اگر چـه بـين         ا  آن ،خوردمطالعه به چشم مي   

زايــي واكــسن مختلــف شــاغل در بيمارســتان و ســطح ايمنــي
در امـا  دار آمـاري بـه دسـت نيامـد،         اختلاف معنـي   Bهپاتيت  
خدمات بيمارستان به طور قابل توجهي سطح سـرمي         كاركنان  

 در  ،تـر بـود   پايينساير كاركنان    نسبت به    Bبادي هپاتيت   آنتي
كه اين افراد با توجه به نـوع كـاري كـه دارنـد، احتمـال                 حالي

آلوده شدنشان به سر سوزن آلـوده بيـشتر اسـت و لـذا توجـه                
    .رسدو ضروري به نظر ميسازي اين افراد لازم بيشتر به ايمني

REFERENCES  
1. Daniels D, Grytdal S, Wasley A. Surveillance for acute viral hepatitis– United State, 2007. Centers for Disease 

Control and prevention(CDC) 2009; 58: 1-27. 

2. Alter MJ. Epidemiology and prevention of hepatitis B. Semin Liver 2003; 23: 39-46.  

 . در شاغلين  حـرف پزشـكي در شـهر تهـران            Bبررسي ميزان ايمني زايي ناشي از واكسيناسيون هپاتيت         .  شفيعي مهران  ، درويش دماوندي فرشيد   ،ايازي فرزام  . 3
 .136صفحه . 1379؛ سال هاي عفوني و گرمسيريهشتمين كنگره بيماري: تهران، ايران

4. Bonanni P, Pesavento G, Boccalini S. Perspective of  public health: present and foreseen impact of vaccination on the 
epidemiology of hepatitis B. J Hepatol 2003; 39: S224-29. 

5. Chan CY, Lee SD, Lo KJ. Legend of hepatitis B vaccination: the Taiwan experience. J Gastroenterol hepatol 2004; 
19: 121-26. 

6. Chang MH. Decreasing incidience of hepatocellular carcinoma among children following universal hepatitis B 
immunization. Liver Int 2003; 23: 309-14. 

7. Centers for Disease control and prevention (CDC). Incidence of acute hepatitis B- United States, 1990-2002. MMWR 
Morb Mortal Weekly Rep 2004; 25: 1252-54. 

8. Oliveira PM, Silva AE, Kemp VL. Comparison of three different schedules of vaccination against hepatitis B in 
health care workers. Vaccine 1995; 13: 791-94. 

9. Koike Y, Yoo YC. Mitobe M. Enhancing activity of mycobacterial cell- derived adjuvants on immunogenicity of 
recombinant human hepatitis B virus Vaccine. Vaccine 1998; 16: 1982-89. 

10. Jafarzadeh A, Khoshnoodi J, Ghorbani SH, Hazrati S, Mazaheri B, Shokri F. Differential immunogenicity of 
recombinant hepatitis B Vaccine n Iranian neonates: influence of Ethnicity and Environmental Factors. Iranian 
Journal of Immunology 2004; 2: 98-103. 

11. Koff RS. Hepatitis Vaccine. In: Schiff ER, Sorrell MF, Maddery WC, eds. Disease of the liver. 8th ed. New York: 
Lippincott Williams and Wilkins; 1999. 

12. Alimonos K, Nafziger AN, Murray J. prediction of response to  hepatitis B Vaccine in health care workers: whose 
titers of antibody  to hepatitis B surface antigen should be determined after a three dose series, and what are the 
implications in terms of cost- effectiveness? Clin infect Dis 1998; 26: 566-71. 

13. Louther J, Feldman J, Rivera P, Villa N, DeHovitz J, Sepkowitz KA. Hepatitis B Vaccine program at a New York 
City hospital seroprevalens seroconversion. Am J Infect Control 1998; 26: 423-27. 

14. Pemberton H, Pikkers LF. Age related hepatitis B seroconversion rates in health care workers. Am J Infect Control 
1997; 25: 418-20. 

15. Cassidy MW, Watson B, Virginia WK, Bird SD, West DJ. Randomized trial of alternative two and three dose 
hepatitis B vaccination regimens in adolescents: antibody response safety and immunologic memory. Pediatrics 2001; 
107: 626-31. 



 بيمارستاندر كاركنان   و عوامل همراهBبادي هپاتيت آنتي                                                            مجله پژوهش در پزشكي      / 118

16. Mandell GL, Bennet JE, Douglas RG, eds. Principles and practice of infectious disease. 5th ed. New York: 
Churchill Livingstone; 2000. p.3040-42. 

17. Fisman DN, Agrawal D, Leder K. The effect of age on immunologic response to recombinant hepatitis B vaccine: a 
meta-analysis. Clin Infect Dis 2002; 35: 1368-75. 

18. Iranian Health Information Center. Available from: http//:www.salamatiran.com. Accessed at: 2003/12/25. 

19. Sezer S, Ozdemir FN, Guz G, Arat Z, Colak T, Sengul S. Factors influencing response to hepatitis B  virus 
vaccination in hemodialysis patients. Transplant Proc 2000; 32: 607-608. 

20. Poland GA. Hepatitis B immunization in health care workers dealing with vaccine nonresponse. AM J Prev Med 
1998; 15: 73-77. 

21. Kane M, Banatvala J, Villa GD, Esteban R, Franco E, Goudeau A. Are booster immunizations needed for lifelong 
hepatitis B immunity? Lancet 2000; 355: 561-65. 

22. Wihitte H, Jaffar S, Wansbrough M, Mendy M, Dumpis U, Collinson A, et al. Obseravationl study of vaccine 
efficacy 14 years after trial of hepatitis B vaccination in Gambian children. BMJ 2002; 325: 569-73. 

23. Farzanegan H. The prevalence of HBS Ag, HBS Ab and HBC Ab in healthy blood donors and high risk groups in 
Iran. Sang 1979; 173-182. 

24. Yoffe B, Noonan CA. progress and perspectives in human hepatitis B virus research. Prog Med Viva 1993; 40: 
107-40. 

. 1377بهـار   ر در بيمارستان شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي تهـران،  در پرسنل و دانشجويان مشغول به كاHBSبررسي تيتر آنتي بادي ضد  .  جواد ميكائيلي . 25
 .1378 ؛ سالدهمين كنگره بيماري هاي داخلي: تهران، ايران

 در پرسـنل بيمارسـتان      Bبررسي ميزان و مدت ايمنـي زايـي واكـسن هپاتيـت             . كريم وليخاني،  مسعودپارسانيا  محمد،  خاوري   ،بهزاد ، پوپك مهرانگيز زنگنه . 26
 .13-22 صفحات ،1 شماره 14سال ؛ 1383. مجله علوم پزشكس دانشگاه آزاد اسلامي. نين وابسته به دانشگاه آزاد اسلامياميرالموم

 


