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چکیده  
    ویروس هپاتیت B(HBV) یکی از علل عمده هپاتیت ویروسی، سیروز و هپاتوسلولار کارسینوما در سراسر
جهان بوده و عامل حدود 1/000/000 مــرگ در سـال میباشـد. ایـن ویـروس بـه عنـوان دومیـن کارسـینوژن
HBV ــهان آلـوده بـه خطرناک بعد از سیگار در جهان مطرح بوده و براساس گزارش WHO، 37% از مردم ج
ــتی از گروههـای پرخطـر بـرای ابتـلا و انتقـال هپـاتیت B بـوده و در هستند. با توجه به این که کارکنان بهداش
صورت ابتلا، احتمال انتقال ویروس از این گروه به سایر افراد جامعه بالا است و نیز در حال حاضر بهترین راه
پیشگیری از هپاتیت B تزریق 3 دوز واکسن آن میباشد، برآن شدیم تا در ایــن مطالعـه تیـتر آنتیبـادی ضـد
ویروس هپاتیت B(Anti-HBS) را در کارکنان بهداشتی بیمارستان فیروزگر شهر تــهران تعییـن کنیـم. در ایـن
ــر مطالعه که به روش مشاهدهای توصیفی ـ مقطعی انجام شد، 102 نفر از کارکنان بهداشتی بیمارستان فیروزگ
ـــارمند) بــه روش نمونــهگــیری تـهران در 6 گـروه (هیئـت علمـی، دسـتیار، کـارورز، کـارآموز، پرسـتار و ک
ــد. شـرط ورود بـه مطالعـه دریـافت 3 نوبـت کـامل آسان(convenience) انتخاب شدند و وارد مطالعه گردیدن
واکسن هپاتیت B بوده است. پس از خــونگـیری از افـراد مـورد مطالعـه، نمونـهها بـه آزمایشـگاه بیمارسـتان
ــد و فـرم جمـعآوری اطلاعـات کـه شـامل سـن، جنـس، وضعیـت تـاهل، گـروه شـغلی در فیروزگر منتقل گردی
بیمارستان، سابقه مصرف الکل و سیگار، ابتلا به بیماری مزمن کبدی و کلیوی، ابتلا به دیابت، سن ازدواج، مدت
زمان گذشته شده از دریافت آخرین نوبت واکسن هپاتیت  B بود، برای هر یک از آنها تکمیل گردیــد. تجزیـه و
،K.S ،Levene’s ،Chi2 ،T و تستهای آمــاری SPSS11/5 تحلیل آماری دادهها با استفاده از نرمافزار آماری
Oneway ANOVA و ضریب همبستگی پیرسون صورت گرفت. همچنیــن از شـاخصهای فراوانـی میـانگین،

انحراف معیــار و خطـای معیـار اسـتفاده شـد. سـطح معنـیداری، کمتـر از 5% در نظـر گرفتـه شــد و از مـدل
Multiple Linear regression برای پیشگویــی عوامــل موثــــر بـر تیتــر آنتیبـادی اسـتفاده گردیـد. تیـتر

Anti-HBS در 102 نفر تعیین شد و میانگین تیتر 70/43 ،Anti-HBS(95CI ،57/02-83/84%) به دســت آمـد.

ـــا بیشتــر از هـمچنیـن تیـتر Anti-HBS در 30 نفـر(29/4%) کمتـر از 10mIu/ml و 72 نفـر(70/6%) برابـر ی
10mIu/ml بود. همچنین ارتباط آماری معنیداری بین تیتر Anti-HBS و 2 عامل ســن و مـدت زمـانی کـه از

دریافت واکسن گذشته بود، وجود داشت(P<0/05). زمان پایدار ماندن پاسخدهی به واکســن هپـاتیت B بعـد از
ــل یـا زمـان دریافت آن به طور دقیق مشخص نیست و پیگیری جهت دریافت 3 دوز کامل، واکسیناسیون در قب
ــه قـرار گـیرد. هـمچنیـن شروع به کار در این مراکز و عوامل تاثیرگذار بر پاسخدهی به واکسن باید مورد توج
پیشنهاد میشود کارکنان مراکز بهداشتی(HCW) که از گروههای پرخطر ابتلا و انتقال HBV به شمار میروند

نسبت به تعیین تیتر Anti-HBS خود پس از تزریق 3 دوز واکسن اقدام نمایند.    
          

   B 2 – آنتیبادی ضد ویروس هپاتیت     B کلیدواژهها:    1 – ویروس هپاتیت
  B 3 – واکسن هپاتیت                         

این مطالعه تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است(شماره ثبت: 16) 
ــوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران.(*مولـف I) استادیار و متخصص بیماریهای عفونی، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، خیابان بهآفرین، دانشگاه عل

مسئول) 
II) دانشجوی پزشکی 
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مقدمه 
    ویـروس هپـاتیت B(HBV) یکـی از علـل عمـــده هپــاتیت 
ویروسـی، سـیروز و هپاتوسـلولار کارسـینوما در سراســـر 
جـهان بـوده و عـــامل حــدود 1/000/000 مــرگ در ســال 
میباشـد.(4-1) ایـن ویـروس بـه عنـوان دومیـن کارســـینوژن 
ــوده و(7-5) براسـاس  خطرناک بعد از سیگار در جهان مطرح ب
گزارش WHO 37% از مردم جهان آلوده به HBV هستند.(1) 
ــت، 72% از  طبـق آمـار منتشـر شـده از سـوی وزارت بهداش
بیماران مبتلا به هپاتوســلولار کارسـینوما و 84% از بیمـاران 
ــدی در ایـران سـابقه ابتـلا بـه عفونـت بـا  مبتلا به سیروز کب
HBV دارند و(5) در تهران نیز 3% از افراد، حامل این ویروس 

میباشند.(5و 8) راههای انتقال و ابتلا بــه HBV بسـیار متنـوع 
ــامل  بوده و مهمترین آنها در جهان و ایران انتقال از مادر ح
ــامل  به نوزاد در هنگام تولد میباشد.(6، 8، 9و 10) سایر موارد ش
تماسهـای جنسـی، تمـاس خـانوادگـی، تزریقهـای وریـــدی 
غیربهداشتی و انتقال در مراکز پزشکی، بهداشتی هســتند.(2، 5، 
ــاس  8و 11) در مراکـز پزشـکی ـ بهداشـتی انتقـال از طریـق تم

مسـتقیم بـا خـون یـا مایعـات بـدن(عمـل جراحـی، کارکنــان 
ــون و بخـش همودیـالیز صـورت  آزمایشگاه و …)، انتقال خ
ــه بـه روشهـای ذکـر شـده  میگیرد.(2، 3، 5، 8، 11، 12و 13) با توج
برای انتقال، گروههای پرخطــر را کارکنـان بهداشـتی(5، 14، 15و 
ــاران نیـازمند  16)، معتادان تزریقی، بیماران همودیالیزی و بیم

ــمی) و  به تزریق خون و فرآوردههای خونی(هموفیلی ـ تالاس
افرادی که چند شریک جنسی دارند تشکیل میدهند.(5و 16)  

    در مورد HCWs، تماس شغلی یک نگرانی دایمی و واقعی 
اسـت و ایـن خطـر در سـالهای شـروع ایـن حرفـه بیشتــر 
 HBV ــان آمـوزش، تمـاس بـا میباشد. بدین معنی که در زم
ـــت کمتــر  حداکـثر و تجربـه و آگـاهی در مـورد خطـر عفون
 %1 HCWs در HBV است.(17و 18) شــیوع عفونتهـای جدیـد
 2400 ،HBV در سـال گـزارش شـده اسـت.(19) خطـر انتقــال
مورد در 1/000/000 عمل جراحی میباشد که در مقایسه بــا 
HCV(140 در میلیـون) و HIV(24 میلیـــون) رقــم بــالایی 

است.(11، 19و 20) خطر انتقال HBV از HCWs به افراد جامعــه 
ــد.(11، 13، 21و 22) بـه طـوری کـه براسـاس یـک  نیز زیاد میباش

گزارش، یک جراح آلوده به HBV طی یک دوره 8 ســاله 100 
بیمـار را آلـوده کـرده بـود.(11) انتقـال HBV از HCWs بــه 
بیماران نه تنها یک مشـکل بهداشـت عمومـی اسـت بلکـه یـک 

مسئله قانونی نیز محسوب میشود.(11)  
    برخلاف ایدز و هپاتیت C، از طریق واکسیناسیون میتوان 
از انتقال HBV جلوگیری کرد.(11) این واکسن موثر و بیخطر 
در سـال 1981 معرفـی و تـایید شـد(12و 16) و در ســال 1982 
ــد.(6) ایـن واکسـن بـا شناسـایی ژنـوم کـامل  وارد بازار گردی
ــاتیت B و کلـون کـردن بخشـی از ژن کـد کننـده  ویروس هپ
پروتئیـن پوششـی(HBSAg) یعنـی Pro-s در پلاســمیدهای 
خـاص و انتقـال بـــه مخمـــر نــان، تولیــد و خالصســازی 
ـــن واکســن در مراکــز  میشـود.(5) از سـال 1991 تزریـق ای
ـــر سـازمانهای بینالمللــی  بهداشتی از سوی WHO و سای
اجبـاری شد.(8، 13، 17و 23) این واکسن در 3 دوز و به ترتیب در 
ماههای صفر، 1 و 6 در عضله دلتویید تزریـق مـی شـود(8) و 
بیش از 95% از افراد دریافت کننده واکسن پاسخ مناســبی بـه 
آن میدهند.(8و 11) با استفاده از واکسن هپاتیت B درصد افراد 
حامل از 20-15% به 1% کاهش یافتــه اسـت.(6) بـا وجـود ایـن 
ــراد بعـد از دریـافت واکسـن، آنتیبـادی  تلاشها، برخی از اف
کافی در خونشان ایجاد نمیشود.(17) پایداری مصونیت ایجــاد 
شــده توسـط واکسـن هپـاتیت B یـک مســـئله مــهم بــرای 

تصمیمگیری جهت تجویز دوز یادآور میباشد.(2)  
    با توجه به این که در کشــور مـا تمـام کارکنـان بهداشـتی 
ــد از دریـافت 3 دوز  واکسن دریافت نکردهاند، بسیاری نیز بع
واکسن از پاسخ ایمنی ایجاد شــده مطلـع نمیباشـند و ممکـن 
ــان پاسـخ مناسـبی ایجـاد نشـود،  است در تمام دریافتکنندگ
ــتر Anti-HBS در ایـن گـروه ضـروری بـه نظـر  ارزیابی تی

میرسد.   
 

روش بررسی 
    ایـن مطالعـه بـــه روش مشــاهدهای مقطعــی ـ توصیفــی 
(Observational Descriptive Cross-sectional) در 
ــاییز سـال 1382 انجـام  بیمارستان فیروزگر شهر تهران در پ
شد. نمونــهگـیری بـه روش آسـان(convenience) صـورت 
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ــه بـا اسـتفاده از رابطـه بـرآورد میـانگین  گرفت و حجم نمون
محاسبه گردید.  

    در این مطالعه 102 نفر از کارکنان بهداشتی بیمارستان از 
ــارآموز،  6 گـروه شـغلی (هیئـت علمـی، دسـتیار، کـارورز، ک
ــه  پرستار و کارمند) مورد بررسی قرار گرفتند. شرط ورود ب
ــر، 1و 6  مطالعه دریافت 3 نوبت واکسن HB، در ماههای صف
بود. پس از خونگــیری از افـراد مـورد مطالعـه، نمونـهها بـه 

آزمایشگاه مرکزی بیمارستان فیروزگر منتقل گردید.  
    با استفاده از کیــت آزمایشـگاهی Microwell ELISA و 
ــی ایمواسـی در محیـط جـامد(ELISA) و بـه  به روش آنزیم
ــاندار، سـطح سـرمی Anti-HBS تیـتر شـد.  کمک آنزیم نش
همچنین در زمان خونگیری برای هــر فـرد، فـرم جمـعآوری 
ــاهل، گـروه شـغلی،  اطلاعات که شامل جنس، سن، وضعیت ت
مدت زمانی که از دریافت آخرین نوبت واکســن گذشـته بـود، 
سابقه مصرف الکل، سابقه مصرف ســیگار، ابتـلا بـه دیـابت، 
ـــن ازدواج و  سـابقه بیماریهـای مزمـن کبـدی و کلیـوی، س

BMI(شاخص توده بدن) بود، انجام شد.  

    تجزیه و تحلیــل آمـاری داده هـا بـا اسـتفاده از نرمافـزار 
 ،Levene’s ،Chi2 ،t و تستهای آمــاری SPSS11/5 آماری
Oneway ANOVA ،K.S، ضریـب همبسـتگی پیرســون و 

شاخص فراوانی میانگین، انحراف معیار و خطای معیار انجام 
شد.  

    برای تحلیل نتایج براساس بررسی منــابع موجـود، سـطح 
ــه  آنتیبادی بالاتر از 10mIU/ml به عنوان پاسخدهی کافی ب
واکسـن HB(1، 5، 15، 17، 23و 24) و سـطح آنتیبـادی پـــایینتر از 
10mIU/ml پاسخدهی ناکافی به واکسن در نظر گرفته شــد. 

هــمچنیــن گــروه اول بــــه 2 گـــروه پاســـخدهی پـــایین 
(100mIU/ml-10) و پاســـــخدهی بـــــالا ( بیشتــــــر از 

100mIU/ml) تقسیم شدند.(15و 17)  

ــدل رگرسـیونی      برای بررسی عوامل پیشگویی کننده از م
ــه(Multiple Linear Regression) بـه روش  خطی چندگان
ــد. سـطح معنـیداری کمتـر از 0/05  Forward استفاده گردی

ــیداری بیشتـر از 0/1  برای ورود متغیر به مدل و سطح معن
برای خروج متغیر از مدل در نظر گرفته شد.  

    ذکر این نکته لازم است که ســطح معنـیداری 5% در نظـر 
گرفته شد و حوزههای اطمینان با احتمال 95% محاسبه شدند. 
ــام  پـایبندی بـه اصـول اخلاقـی و عهدنامـه هلسـینکی در تم
مراحل اجرای طرح رعایت شــد و تمـام اطلاعـات مربـوط بـه 

افراد مورد مطالعه توسط مجریان طرح محفوظ ماند. 
 

نتایج 
ــــر(53/9%) زن و 47      از 102 فــرد مــورد مطالعــه 55 نف
نفر(46/1%) مرد بودند که در 6 گروه شغلی هیئــت علمـی(17 
نفر یا 16/8%)، دستیار(10 نفر یــا 9/9%)، کـارورز(17 نفـر یـا 
ـــر یــا  16/8%)، کـارآموز(12 نفـر یـا 11/9%)، پرسـتار(21 نف

20/8%) و کارمند(24 نفر یا 23/8%) قرار داشتند.  
ـــن ایــن افــراد 35/61 ســال(33/45-37/76،      میـانگین س
ــوده بـدن 24/46(23/78-25/15،  95CI%)، میانگین شاخص ت

ــن دوز  95CI%) و میانگین مدت زمان گذشته از دریافت آخری

واکسن 4/58 سال(95CI ،3/89-5/28%) بود.  
ــه      میـانگین 70/43 ،Anti-HBS(95CI ،57/02-83/84%) ب
دسـت آمـد. تیـتر Anti-HBS در 30 نفـــر(29/4%) کمتــر از 
ــــا بیشتـــر از  10mIU/ml و در 72 نفــر(70/6%) برابــر ی

 Anti-HBS 10 بود که گروه اخیر براســاس سـطحmIU/ml

ــخدهی  به 2 گروه با پاسخدهی پایین(35 نفر یا 34/3%) و پاس
بالا(37 نفر یا 36/3%) تقسیم شدند(نمودار شماره 1).  

  
 

  
 

 
 
 
 
 
 

Anti- نمودار شماره 1- درصد فراوانی افراد در سطوح مختلف تیتر
 HBs
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    در تجزیـه و تحلیـل انجـام شـده بـا اسـتفاده از ضریـــب 
ــتر  همبستگـــی پیرسـون ارتبـاط آمـاری معنـیداری بیـن تی
Anti-HBs بـا عـامل سن و مـدت زمـان گذشـته از دریــافت 

 ،P=0/017 ــب آخریـت دوز واکسـن مشـاهده گردیـد(بـه ترتی
  .(r=-0/32 ،P=0/001 و r=-0/24

    در مطالعه حاضر ارتباطی بین تیتر Anti-HBs با عوامــل 
جنس، گروههای شغلی، سابقه مصرف الکل و سیگار، ابتلا به 
دیابت، سابقه بیماری مزمن کبدی و کلیوی و BMI به دســت 
نیامد. در مدل رگرسیونی خطی چندگانه، سن بالا و بالا بودن 
ــن دوز واکسـن از عوامـل  مدت زمان گذشته از دریافت آخری

پیشگویی کننده منفی تیتر Anti-HBs بودند.  
 

بحث 
ـــد از      زمـان پـایدار مـاندن پاسـخدهی بـه واکسـن HB بع
دریـافت آن بـه طـور دقیـق مشـخص نیسـت.(12) در مطالعــه 
 10mIU/ml کمتـر از Anti-HBs حاضر 29/4% از افراد تیتر
داشتند. این رقم با نتایج به دســت آمـده از مطالعـهای کـه در 
چین روی 649 نفــر انجـام شـد(50% افـراد تیـتر کمتـر از 10 
داشتند) تفاوت دارد(3) که این تفاوت میتواند ناشی از اختلاف 
در مدت زمان گذشته شده از دریافت آخرین دوز واکســن در 
 Zanetti ــم گروهـی کـه توسـط 2 مطالعه باشد. در مطالعه ه
 %95 Anti-HBs روی 525 نوجوان و جوان انجام شد، تیــتر
از افراد، 7 سال پس از دریافت 3 دوز واکسن بالاتر از 10 بـه 
دست آمد(2) که نسبت بــه نتـایج 2 مطالعـه ذکـر شـده تعـداد 

بیشتری از افراد تیتر بالای 10 داشتهاند.  
ـــاییز ســال 1381 توســط      در پژوهشـی مشـابه کـه در پ
رجبیپور و همکاران در لرستان صورت گرفت، 44% از افراد 
ــود کـه ایـن  تحت مطالعه تیتر Anti-HBs آنها کمتر از 90 ب
ــه دسـت آمـده در مطالعـه حـاضر  عدد در مقایسه با میزان ب

(59/8%) درصد کمتری است.(20)  
    در این مطالعه، بین تیتر Anti-HBS با سن و مدت زمــان 
گذشته شده از دریافت آخرین دوز واکسن ارتباط معنیداری 
ــور  به دست آمد. در مطالعه انجام شده روی 852 نفر در کش
گامبیا، با وجود بالا بــودن تیـتر Anti-HBS بعـد از دریـافت 

ـــان و بــا ســیری  واکسـن، سـطح آنتیبـادی بـا گذشـت زم
 Anti-HBs پیشرونده و منظم کاهش و تعداد افرادی که تیتر
زیر 10 داشتنــد، افزایـش یافتــه بـود. هـمچنیـن تعـداد افـراد 
مبتلا بــه عفونـت HBV نـیز بـا گذشـت زمـان بیشتـر شـده 

بود.(24)  
ــه توسـط Averhoff و همکـاران در سـال      در 2 مطالعه ک
1998 و Rendi-Wagner و همکاران در ســال 2000 انجـام 
ــود  شد نیز بین سن بالا و تیتر Anti-HBs ارتباطی منفی وج
ــه توانـایی ایجـاد پاسـخ ایمنـی  داشت.(18، 25) با توجه به این ک
محـافظتی و موثـر بعـد از دریـافت واکســـن HB نیــاز بــه 
ـــل بیــن ســلولهای T و B و  یـکپـارچگـی و همـاهنگی عم
ماکروفاژها دارد(15)، تغییراتی که در سیستم ایمنی ســلولی و 
ــن ایجـاد میشـود، موجـب کـاهش  خونی به دنبال افزایش س
اثربخشی واکسن HB در افــراد مسـن نسـبت بـه افـراد بـالغ 
جوان و کودکان میگردد.(1) همچنین در مورد مدت زمانی که 
از دریافت آخرین دوز واکســن HB گذشـته بـود، نتـایج یـک 
ــاهش تیـتر Anti-HBS بـه دنبـال  مقاله مروری بیان کننده ک

افزایش این زمان بوده است.(17)  
    در مطالعه Averhoff و همکاران که به صورت دو ســویه 
کور و آیندهنگر انجام شــد، چـاقی، مـرد بـودن، بیماریهـای 
 Anti-HBs ــتر مزمـن و سـیگار عوامـل موثـر بـر کـاهش تی
ــرد  بودند.(25) نتایج تحقیق Rendi-Wagner و همکاران نیز م
بودن را عامل موثری بر کاهش تیــتر Anti-HBs نشـان داده 
است.(25) در پژوهشــی مشـابه کـه توسـط sezer و همکـاران 
روی 50 بیمار همودیالیزی انجام شد، مــرد بـودن از عوامـل 

موثر بر کاهش تیتر Anti-HBs بود.(15)  
ــات دیگـر نـیز ایـن ارتبـاط تـایید شـده      در برخی از مطالع
ـــتر Anti-HBs بــا  اسـت(8، 17و 22) امـا در مطالعـه حـاضر تی
متغیرهای، سابقه مصرف الکــل و سـیگار، ابتـلا بـه دیـابت و 
ــت کـه  سابقه بیماریهای مزمن کبدی و کلیوی ارتباطی نداش
ــودن تعـداد نمونـههایی  این عدم ارتباط میتواند به دلیل کم ب

باشد که سابقه مثبتی از متغیرهای بالا را داشتند.  
    با توجه به نتایج مطالعه حاضر و تحقیقــات ذکـر شـده بـه 
ــدن واکسیناسـیون  نظر میرسد علاوه بر توصیه به انجام ش
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ـــیز  در مراکـز پزشـکی ـ بهداشـتی، رعـایت مـوارد دیگـری ن
ضروری باشد که از جمله این مــوارد میتـوان بـه پـیگـیری 
ــامل، واکسیناسـیون در قبـل یـا زمـان  جهت دریافت 3 دوز ک
شروع به کار در این مراکز و در نظر گرفتن عوامل تاثیرگذار 

بر پاسخدهی به واکسن HB اشاره کرد.  
ـــه از گروههــای      در پایـان پیشـنهاد مـیگـردد HCWs ک
پرخطر ابتلا و انتقال HBV به شمار میروند نسبت به تعیین 
ــــدن 3 نوبـــت  تیــتر Anti-HBs خــود پــس از انجــام ش

واکسیناسیون اقدام نمایند. 
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Determination of Anti-HBS Titre Mean Induced by Hepatitis B
Vaccine among Health Care Workers in Firoozgar Hospital in Tehran

                                            I                              II                             II                             II
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Abstract
    Hepatitis B virus(HBV) is a major cause of viral hepatitis, cirrhosis and liver cancer worldwide and
it is estimated to cause one million death worldwide annually. This virus is the second hazardous
carcinogen in the world after smoking. According to WHO report 37% of the people in the world are
infected by HBV. Healthcare workers(HCWs) are one of the high risk groups in affecting and
transmission of Hepatitis B(HB) and also there is high probability of HBV transmission from HCWs to
general population. The best way of preventing hepatitis B is three-dose vaccination schedule. Thus,
we decided to determine Anti-HBs titer among HCWs in Firoozgar Hospital in Tehran. In this
descriptive cross-sectional study, 102 HCWs of Firoozgar Hospital including faculty members,
residents, interns, students, nurses and clerks were selected and enrolled through convenience
sampling. All participants had to complete three-dose vaccination schedule. After blood sampling the
samples were transferred to Firoozgar Hospital labarotary. Checklist was consisted of age, sex,
marriage status, occupational group, history of smoking and alcohol abuse, chronic renal and hepatic
failure, diabetes, marriage age and duration after the last dose of vaccine. Statistical analysis was
done with SPSS 11.5 software. Some statistical tests such as t, Chi2, Levene’s KS, one way ANOVA
and Pearson correlation coefficient were also used. Frequency, mean, SD and SEM indexes were
applied to report statistical information. P<0.05 was considered statistically significant. Multiple
linear regression model was used to predict effecting factors on Anti-HBs titer. 102 Anti-HBs titers of
HCWs were determined and the mean was 70.43(95% CL, 57.02-83.84). Also, Anti-HBs titers of 30
individuals(29.4%) were less than 10 mIU/ml and 72 individuals(70.6%) were equal or more than
10mIU/ml. There was a significant statistical correlation between Anti-HBs titer and age and duration
after the last dose of vaccine(P<0.05). The permanent response time to HB vaccine is not clearly
definite. Following-up for complete three-dose injection, vaccination before or at the onset of
working in this centers and effecting factors influencing response to HB vaccine should be attended.
HCWs who are one of the high risk groups in affecting and transmission of HBV, are recommended to
determine their Anti-HBs titer after three-dose vaccination.

Key Words:     1) Hepatitis B Virus            2) Anti-HBs Antibody

                        3) Hepatitis B Vaccine
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