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   2 دکتر محمدعلی حسینیان∗1رحیم سوادکوهیدکتر 
 می  پزشک عمو-2 استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل-1

 
 

دچار هپاتیت مزمن و    % 15  می باشند که از این میان         Bجمعیت ایران حامل ویروس هپاتیت      % 3-5حدود    :سابقه  و هدف   
 ، بـه دلیل نبودن درمان داروئی، مؤثرترین راه کنترل بیماری .مسـتعد ابـتلا بـه سـیروز و سـرطان اولـیه کـبدی هسـتند               

ایمنی حاصل از واکسیناسیون کامل تا چه زمانی دوام         پاسخ به اینکه    به منظور   .  است Bواکسیناسیون با واکسن هپاتیت   
  مطالعه ای جهت ارزیابی وضعیت ایمنی کادر درمانی بیمارستان  ،و آیـا نـیازی بـه واکسـن یـادآور وجـود دارد             داشـته   

 .کودکان امیرکلا انجام شد
ای  ابتدا پرسشنامه.  ن امیرکلا انجام شد نفر از پرسنل بیمارستان کودکا    153روی  ایـن مطالعـه مقطعی       :مـواد و روشـها    

 خون در شرایط مناسب از افراد مورد ml4سپس مقدار . حـاوی اطلاعـات در مـورد متغیرهای مورد بررسی تکمیل شد        
 HBSAg و   Anti-HBC و وضعیت    Anti-HBSتیتر  ) ELISAروش   ( Radimمطالعه گرفته شد و با استفاده از کیت         

 Chi-square و با استفاده از تستهای آماری        SPSSهای مطالعه توسط نرم افزار آماری        هداد .مورد بررسی قرار گرفت   
، one-way ANOVAتند مورد آنالیز قرار گرف. 

  نفر  18 واکسینه شده بودند و      Bبر علیه هپاتیت    %) 88( نفر   132 نفری که پرسشنامه را تکمیل نمودند،        150از   :یافـته هـا   
میانگین سنی  .  مثبت از مطالعه حذف شدند     Anti-HBCها بعلت      مورد از نمونه   6. اند اشتهسابقه تزریق واکسن ند   %) 12(

مدت سپری شده   .  دوز واکسن دریافت کرده   بودند         8/3 ± 2 سال بود و بطور متوسط       5/28 ± 3/8افـراد مورد مطالعه     
% 6/68 بعنوان سطح محافظ، در Anti-HBS=10 سال بوده است با در نظر گرفتن       9/3 ± 98/1از آخرین واکسیناسیون    

 . بوده است9/263 ± 3/39 برابر Anti-HBS وجود داشته است و متوسط تیتر Bافراد مصونیت لازم برعلیه هپاتیت 
ل بعد از سه دوز واکسن دیده نپرس% 4/31اینکه  کاهش بقاء ایمنی در   ه  براسـاس نتایج مطالعه و با توجه ب         :نتیجه گیری 

بطور دوره ای سطح سپس  ، چک گردد Anti-HBSدو تا سه ماه بعد از واکسیناسیون سطح         ابتدا  ،  شود شـد پیشنهاد می   
Anti-HBS          درصورت افت تیتر     تا   ) سـال  5-7بعـد از    (  افـراد مصـون، کنـترل شـودAnti-HBS     به زیر سطح محافظ  

 .واکسن یادآور تزریق گردد) mIu/ml10کمتر از  (

 .  سیون، آنتی بادی، کارکنان بیمارستان ، واکسیناB هپاتیت  :واژه های  کلیدی
 

 مقدمه 
B (HBV)جمعیت ایران حامل ویروس هپاتیت      % 3-5دود  ح

 به ویروس را از طریق      این افراد شواهد ابتلا   % 40-50بوده و حدود    
 % 15دهند که از این میان             آزمایشات سرولوژیک نشان می       

 

 

 همچنین ویروس  . دچار هپاتیت مزمن و مستعد ابتلا به سیروز هستند        

HBV   گروههای  ).1-3(سرطان اولیه کبدی است    % 60-80 عامل 

ویروس قرار دارند که    ناشی از   فونت  عخاصی در معرض خطر بیشتر      
 کسانی  ،از جمله نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به عفونت مزمن           

 ، که بطور مداوم ترکیبات خون دریافت یا همودیالیز می شوند                
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 پرسنل بهداشتی درمانی که با ترکیبات آلوده به             ،معتادین تزریقی 
 دارندو کار دارند و تماس جنسی با افراد مبتلا و غیره                ویروس سر 

 در حال حاضر هیچگونه درمان داروئی مطمئن برعلیه عفونت          .)5-1(
بهترین راه پیشگیری و کنترل      ). 6( وجود ندارد  Bویروس هپاتیت   

 است با استفاده از     Bن هپاتیت   بیماری و عوارض آن استفاده از واکس      
% 85-95 نوزادان و % 98حدود  )سه دوز   (دوره کامل واکسیناسیون   یک

). 7-9(نمایند بادی ایمنی بخش را کسب می        کودکان و بالغین آنتی    
تعدادی از این افراد تیتر ایمنی کسب شده         در  پس از گذشت زمان      

رخطر لذا در صورت مواجه شدن گروههای پ       . )9-11(کاهش می یابد 
پیشگیری یا کنترل انجام    لازم است    HBVبا مواد یا موارد آلوده به       

 . گیرد تا هم کم هزینه و هم مؤثر باشد

 2-5 لاروی کادر درمانی بیمارستان کودکان امیرک       مطالعهاین  
 در سال   HBV) سه دوز ( سال پس از یک سری کامل واکسیناسیون        

 .انجام شد Anti-HBSبمنظور تعیین سطح  1380

 

 مواد و روشها 
 نفر پرسنل کادر درمانی شامل      153بر روی   این مطالعه مقطعی    

مه پزشک، پرستار، خدمه بخشهای بیمارستان کودکان امیرکلا در نی         
 سئوال،  10ای حاوی    بعد از تکمیل پرسشنامه    . انجام شد  1380اول

 و   Anti-HBS خون در شرایط مناسب جهت تعیین تیتر         ml4مقدار  
 به آزمایشگاه فرستاده شد که با        Anti-HBCو   HBSAgوضعیت  

.   انجام شد    Radim (cat. KHB31W) و کیت     ELISAروش  
نه پلاسما   روی نمونه سرم و هم نمو       بادی هم بر   سنجش تیتر آنتی  

مقدور بوده است لکن از آنجائیکه رشته های فیبرینی موجود در                
 از  نماید پلاسما در صورت حضور با تیتراسیون صحیح تداخل می            

 . نمونه سرمی جهت آزمایش استفاده شد

بعلت اهمیت نقش همولیز در ایجاد مثبت کاذب و افزایش تیتر           
  صورت می گرفت  RBCبادی، دقت لازم در جهت عدم وقوع لیز          آنتی

در کاهش تیتر   » ماده ضد انعقادی  «با توجه به تأثیر سیترات سدیم       و  
. اجتناب شده است  از کاربرد آن    % ) 10-20(بادی محاسبه شده   آنتی

 درجه  2-8ها در دمای      براساس توصیه شرکت سازنده کیت، نمونه      
 درجه زیر صفر بمدت      20سانتیگراد به مدت یک هفته و در دمای           

تر قابل نگهداری بوده است که در بررسی انجام شده روش              طولانی

 و  SPSSهای مطالعه توسط نرم افزار آماری        داده. دوم بکار گرفته شد   
  one-way وChi-square ، ANOVAاده از تستهای آماری با استف

 .مورد آنالیز قرار گرفت

 

 ها  یافته
 نفر پرسنل کادر درمانی بیمارستان        153از  در مطالعه حاضر     

 نفر بعلت سابقه    6 نفر بعلت مرخصی استعلاجی و       8 ،کودکان امیرکلا 
  نفر بدلیل عدم تزریق واکسن از مطالعه          18 و   Bابتلا به هپاتیت     

 Bکه برعلیه هپاتیت     نفر   121مطالعه بر روی    در نهایت   . شدندخارج  
انجام  منفی بودند    Anti-HBC و   HBSAgواکسینه شده و از نظر       

 سال بود و بطور      5/28±31/7میانگین سنی افراد مورد مطالعه       . شد
 در گروه با       . دوز واکسن دریافت کرده بودند          8/3±2متوسط   

پرسنل برعلیه  % 50 فقط    ) دوز کمتر از سه   (واکسیناسیون ناقص    
سه ( مصونیت داشتند در حالیکه با تکمیل واکسیناسیون           Bهپاتیت  

لکن در گروه   . افزایش یافت % 9/73درصد فراوانی مصونیت به     ) دوز
با تزریق دوزهای    ) دوز یا بیشتر    4(یادآور  + واکسیناسیون کامل 

ی را   درصد فراوانی مصونیت تا چهار دوز افزایش          ،اضافه تر واکسن 
بادی  های بیش از چهار بار افزایش تیتر آنتی        نشان داده ولی در تزریق    

  ).1جدول(مشاهده نشد

 

 Anti-HBSو میانگین تیتر ) درصد( توزیع فراوانی . 1جدول

 در Bبرحسب تعداد دوزهای کامل تزریقی واکسن هپاتیت 

 1380پرسنل بیمارستان کودکان امیرکلا در سال 

 

 میانگین تیتر 

Anti-HBS 

تعداد دوز تزریقی  )درصد( فراوانی
 Bواکسن هپاتیت 

9/27 48)76( 3 

4/437 5)8( 4 

1/151 10)16( 6 

 کل )100(63 3/371

                                                                              005/0p< 

 به زیر   HBSبادی   بعضی از پرسنل بدلیل کاهش سطح آنتی        
بعد از کنترل، واکسن یادآور        ) Iu/ml10کمتر از    (حافظ  سطح م 
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 و مدت سپری شده از آخرین دوز واکسن بطور متوسط          دریافت کردند 

از پرسنل کادر درمانی مرکز مورد       % 4/71.  سال برآورد شد    2±9/3
از افراد  % 6/68. اند  بطور کامل واکسینه شده    Bمطالعه علیه هپاتیت    

 که از این بین     اند مصونیت داشته  B مورد بررسی برعلیه هپاتیت    

% 8/43 و   )Iu/ml100-10بادی بین  سطح آنتی (پاسخ ضعیف   % 8/24
به واکسیناسیون نشان   ) Iu/ml100بادی بالای      تیتر آنتی (پاسخ قوی   
از افراد مورد بررسی شواهد سرولوژیک دال بر          % 4/31. داده بودند 

یست که این افراد    مشخص ن دقیقاً  . اند ایمنی برعلیه هپاتیت را نداشته    
بطور اولیه به واکسن پاسخ نداده اند یا اینکه بعد از ایجاد مصونیت               

داری بین روند      ارتباط آماری معنی     .اند ایمنی را از دست داده        
واکسیناسیون، سن زمان واکسیناسیون با درصد فراوانی مصونیت و           

 .)2جدول ( بدست نیامدAnti-HBSمیانگین تیتر 

زریق شده با درصد فراوانی مصونیت ارتباط       تعداد دوز واکسن ت   
 Antiاما با میانگین تیتر      ) >05/0p (داری داشته است   آماری معنی 

HBSنداشتوجود داری   ارتباط آماری معنی. 

 

 توزیع فراوانی و درصد فراوانی و میانگین تیتر. 2جدول

Anti-HBS به تفکیک گروههای سنی در پرسنل بیمارستان 

  1380 سال کودکان امیرکلا در

 

 میانگین ±انحراف معیار
 Anti-HBSتیتر 

) درصد(فراوانی 
 فراوانی

 گروههای سنی 

  سال20کمتر از  )5/7(9 9/44±8/319

  سال24-20 )1/28(34 3/32±2/199

  سال29-25 )1/28(34 3/28±4/288

 سال34-30 )8/19(24 5/262±41

  سال 39-35 )6/6(8 5/63±4/282

  سال 39بیشتر از  )9/9(12 9/31±4/194

 کل )100(121 03/39±94/263

                                                                         05/0p< 

 بحث 
 افراد و عدم ایمنی     %6/68این تحقیق حاکی از وجود ایمنی در        

در مطالعه بابامحمودی و همکاران بر روی       . باشد افراد می   %4/31در  

  با سابقه واکسیناسیون کامل بعد از        %8/67 ،ر پرسنل درمانی   نف 183
در مطالعه صفار و     .)5( واحد داشتند  10بادی بالای    پنج سال تیتر آنتی   

  5 افراد حداقل %6/92ادر درمانی ـرسنل کـ پ478مکاران بر روی ـه

 .)12( داشتندBسال بعد از واکسیناسیون ایمنی برعلیه هپاتیت 

افراد % 94 نفر   79 همکاران در هند روی       در مطالعه تاکور و    
نتایج بدست آمده حاکی از توان       ) 13(پاسخ مناسب به واکسن دادند     

. باشد  بعد از یک دوره کامل می       Bزائی خوب واکسن هپاتیت       ایمنی
ائی پرسنل در مطالعات مختلف شاید تحت تأثیر             ز اختلاف ایمنی 

 ، نوع واکسن  ،اسیون فاصله زمانی بعد از واکسین     ،متغیرهایی مانند سن  
  %6/68از  . مکان تزریق واکسن دوز مناسب واکسن قرار می گیرد          

بادی بالای   تیتر آنتی (پاسخ قوی به واکسیناسیون     % 8/43افراد ایمن   
mIu/ml100(   بادی    پاسخ ضعیف به آنتی     %8/24 و) بادی  تیتر آنتی

 % 4/7که در مطالعه صفار و همکاران     . داشتند) mIu/ml100-10بین  
  .)12(پاسخ ضعیف ایمنی داشتندفراد ا

  پاسخ ضعیف    %1/2نفر   925روی  بر  ای در لندن      در مطالعه 
که  اختلاف جواب ایمنی مناسب تحت       ) 14(ایمنی به واکسن داشتند   

اختلال مادرزادی یا اکتسابی در سیستم        بودن   سیگاریی،  تأثیر چاق 
 دوز  3-5پرسنل مورد مطالعه بطور متوسط         . ایمنی قرار می گیرد   

تیتر (واکسن دریافت کرده بودند و  به چهار دوز واکسن پاسخ قوی               
های بیش از چهار     دادند و در تزریق   ) mIu/ml100بادی بیشتر از     آنتی

بررسی صفار و همکاران    . )15(بادی مشاهده نشد   بار افزایش تیتر آنتی   
 . مطالعه همخوانی دارداین با ) 12(

بادی با   ز افزایش تیتر آنتی   ای در لندن حاکی ا      ولی در مطالعه  
مدت سپری شده از آخرین     ) 14 (دفعات زیادتر تزریق واکسن می باشد    

  %4/88که  بود   سال   2-5مطالعه بطور متوسط    این  دوز واکسن در    
معمولاً هرچه زمان   .  سال بود  5 بیشتر از    %6/11 سال و    5کمتر از   

بادی  بیشتری از تزریق آخرین دوز واکسن گذشته باشد تیتر آنتی              
انجمن کنترل و پیشگیری از     . )5و12و16و17(یابد محافظ کاهش می  

بادی حاصله پس از       سنجش آنتی   (CDC)بیماری عفونی آمریکا     
  هر ،بدلیل کاهش را  سری کامل واکسیناسیون در گروههای پرخطر        

 سال پیشنهاد و به تجویز دوز یادآور واکسن در صورت سطح            10 تا   5
 بررسی این  براساس   .کند  توصیه می  mIu/ml10بادی کمتر از      آنتی

لازم است  که  بادی کمتر از سطح محافظ داشتند         افراد آنتی % 4/31
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درصورت نیاز  و   کنترل   B هپاتیت بادی  سال یکبار آنتی    7 تا   5هر  
 خطرات مرگبار کبدی را در افراد       Bچون هپاتیت   . واکسن تجویز شود  

 را ریشه کن کند وجود     مبتلا ایجاد میکند و درمان داروئی که بیماری       
 واکسیناسیون کامل وبررسی    ،ندارد یکی از بهترین راههای پیشگیری     

 . در افراد پرخطر استAnti-HBSپایداری مقاومت با سنجش تیتر 

 تقدیر و تشکر 
 ، دکتر عبداله محمدی    ،دکتر سید محمود نعیمیان    آقایان  از  

خانم  آقای جعفر فضلی مسئول آزمایشگاه و          ،دکتر سیاوش مرادی  
مرضیه بناری مسئول آموزش بیمارستان که در این تحقیق همکاری           

 .اند، قدردانی می شود نموده
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