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Abstract: 
 
Background: Hepatitis B infection is a major public health problem worldwide. An 
important way to prevent hepatitis infection, especially among the high-risk populations 
including healthcare workers is vaccination. So, this study was conducted to evaluate the 
post- vaccination immunologic response of health staff in Kashan University of Medical 
Sciences during 2012-2013.  
Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study was performed on 227 staff 
randomly selected from the ones received the last dose of vaccine three months ago. Their 
blood samples were tested for Anti-HBs and Anti-HBc using the ELISA and RAPID tests, 
respectively.  
Results: Among 227 subjects, 167(75.6%) cases were female and 56 (24.4%) male (mean 
age, 31.35±7.85 years). Ninety-five percent of the women responded to the vaccine (10.8% 
hypo-response; 14.4% intermediate-response and 70.1% hyper-response). On the other hand, 
95.3% of the men responded to the vaccine (20.4% hypo-response, 20.4% intermediate- 
response and 55.6% hyper-response). 
Conclusion: The results of this study reveal the appropriate immune responses to vaccine 
one year after the vaccination. Although among the subjects the immunologic response to 
vaccine after one period of vaccination has not been 100%, the current protocol for hepatitis 
B vaccine yields the remarkable response. 
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  مقدمه
. باشديك بيماري ويروسي با گسترش جهاني مي Bهپاتيت 

جمعيت  ميليارد نفر از 2شود كه حدود ر حال حاضر پيش بيني ميد
ميليون  350دنيا دچار اين عفونت شده باشند و از اين تعداد حدود 

بوده و خطر عواقب بدخيمي نظير سيروز  Bنفر ناقل ويروس هپاتيت 
 كارسينوم .]1[باشد كبدي و سرطان اوليه كبد در آنها بالا مي

 .]2[ جهان است در سرطان شايع علت 10 از يكي هپاتوسلولار
 ويروس خاصي بين علتي رابطه دهدمي نشان اپيدميولوژيكشواهد 

 از ناشي دارد كه وجود هپاتوسلولار كارسينوم و Bهپاتيت 
  دـدرص 25 در اين مسئله كه است و سيروز مزمن هپاتيت پيشرفت

  
  كي كاشاندانشگاه علوم پزشدانشكده پزشكي، دانشيار، گروه عفوني،  1
دانشيار، مركز تحقيقات تروما، بيمارستان شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي  2

  كاشان
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانگروه كودكان، دانشكده پزشكي، دانشيار،  3
  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 4
  :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي  5كاشان، كيلومتر 
  031 55548900 :دورنويس                              0913 8981348 :تلفن

  ms20066@yahoo.com :پست الكترونيك

   30/9/92 :تاريخ پذيرش نهايي                             10/7/92 :تاريخ دريافت

 اين به هپاتوسلولار موارد كارسينوم درصد 80 و دهدمي رخ ناقلين

 به ابتلا از موثر گيريپيش راه تنها شود،مي داده نسبت ويروس
 هايبيماري به ابتلاء از جلوگيري نتيجه در و Bعفونت هپاتيت 

گيري پيش]. 2،3[ است B هپاتيت واكسيناسيون ناشي از آن مزمن
صورت غيرفعال با يقه فعال با تزريق واكسن و بهاز بيماري به طر

 كاستن جهت ].4[ پذير استتجويز ايمنوگلوبولين اختصاصي امكان

 در جهاني بهداشت سازمان اين بيماري، عوارض از يا پيشگيري و

 در را HBVبا  فعال واكسيناسيون انجام ريزيبرنامه 1991 سال

. ]5[ است كرده شنهادپي كشورها همه همگاني واكسيناسيون برنامه
 6و  2، 0هاي در نوبت Bدر حال حاضر تزريق واكسن هپاتيت 

هاي پر خطر ماهگي جهت گروه 6و  1، 0ماهگي جهت نوزدان، و 
ملاك  ].6[ شودانجام مي) پرستارانو جراحان، دندانپزشكان، (

پيدايش غلظت مناسب  HBVايجاد ايمني در واكسيناسيون با 
-در سرم مي) s )anti HBs antibodyژن بادي ضد آنتيآنتي

ايمني حاصله  ،بادي توليدي بيشتر باشدهرچه غلظت آنتي. باشد
: تصورپاسخ افراد مختلف به واكسن به. تر خواهد بودمناسب

-Hypo( ، پاسخ ناكافي)Non-response(عدم پاسخ 

response ( و پاسخ مناسب)Adequate response (باشدمي 
ن ايمني حاصل از يك سري كامل واكسيناسيون طول دورا. ]7،8[

  :خلاصه
خصوص بين ترين راه براي جلوگيري از آن بهمهم. يكي از مشكلات سلامت عمومي در سراسر جهان است Bهپاتيت  :سابقه و هدف

در پرسنل درماني دانشگاه علوم پزشكي كاشان در  نسبت به واكسن ايمنيدر اين مطالعه ميزان  .افراد با ريسك بالا، واكسيناسيون است
  .شده استبررسي  1391سال 

صورت تصادفي و از ميان پرسنلي ها بهنمونه. نفر از پرسنل درماني انجام شد 227روي  قطعي براين مطالعه توصيفي م: هامواد و روش
 Anti-HBsاز نظر تيتر  افراد هاي سرمينمونه .انتخاب شدند ،آنها گذشته بود Bآخرين دوز واكسن هپاتيت دريافت ماه از  3كه حداقل 

  .مورد آزمايش قرار گرفت RAPIDبا روش  Anti-HBcو  ELISAبا روش 
. بودند 35/31±85/7زن با ميانگين سني ) درصد 6/75(نفر  167مرد و ) درصد 4/24(نفر  54مطالعه  موردنفر افراد  227از  :نتايج

پاسخ متوسط و  درصد داراي 4/14 پاسخ كم،درصد داراي  8/10درصد بود كه  3/95دهنده به واكسن در جنس زن فراواني افراد پاسخ
درصد داراي  4/20 درصد بود كه 3/95 دهنده به واكسندر مردان فراواني افراد پاسخ از طرف ديگر. نددرصد با پاسخ بالا بود 1/70

  .درصد با پاسخ بالا بودند 6/55 پاسخ متوسط، درصد داراي 4/20 پاسخ كم،
بنابراين . شودميبعد از يك سال از تزريق ايجاد  خصوصبهدهد كه پاسخ مناسبي به واكسن مي هاي مطالعه نشانيافته :گيرينتيجه

سخ به واكسن چند پس از يك دوره واكسيناسيون كامل، پا، هربا پاسخ مناسبي همراه بوده B پروتكل كنوني جهت واكسيناسيون هپاتيت
  .درصد نبوده است 100

  واكسيناسيون ،، سطح ايمنيBهپاتيت  :كيديواژگان
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HBV بادي حاصل از آن و طول زمان پايداري تيتر در به تيتر آنتي
در يك  .]9- 12[ غلطت بالاتر از حد ايمني بخش سرم بستگي دارد

رزيدنت در  دانشجوي پزشكي و 154بر روي  انجام شدهمطالعه 
اين محققين به  anti-HBsAb گيري تيتر كرمان و بر اساس اندازه

 بوده است،درصد  94در سال اول پاسخ مطلوب نتيجه رسيدند كه 
سال  5-10در  و بود درصد 78سال بعد ميزان پاسخ مطلوب  5-2

در اين مطالعه  .رسيددرصد  50بعد ميزان پاسخ مطلوب به 
توليد شده با گذشت زمان ارتباط  Abمشخص شد كه ميزان تيتر 

ي كه براي افراد بالا ندارانش نشان دادو همك  Bennett.]13[ دارد
-پايين بعد از واكسيناسيون دارا مي HBsAbسال كه سطح  50

-تواند سبب پاسخ ايمونوباشند تزريق نوبت چهارم واكسن مي

 مطالعه ديگر نشان دادهيك در  ،چنينهم .]14[لوژيك بهتر شود 
از در افراد بالغ  Bتزريق سه نوبت واكسن هپاتيت كه است  شده

باشد و در افراد جوان پاسخ لحاظ ايمونوژيسته بسيار موثر مي
در مطالعه ديگري با  .]15[شود بهتري نسبت به واكسن ايجاد مي

 86در ميان B موضوع پاسخ ايمني به واكسيناسيون هپاتيت 
افراد  در :دست آمدپزشكي در همدان اين نتايج بهدانشجوي دندان

تر بيشتر مال عدم پاسخ به افراد جوانسال يا بالاتر احت 35با سن 
افراد در  ؛احتمال پاسخ مطلوب در زنان به مردان بيشتر است ؛است

در  و يا بالاتر احتمال عدم پاسخ بيشتر است كيلوگرم 60با وزن 
ها كمتر افراد سيگاري شانس ايمني مطلوب نسبت به غير سيگاري

ر افراد بيشتر از خصوص دميزان ايمني با افزايش سن به .]16[ است
كند و درصد عدم پاسخ به واكسيناسيون سال كاهش پيدا مي 50

رسد بررسي مي نظربنابراين به. ]17[در مردان بيشتر از زنان است 
مثل سن، جنس، نژاد،  باديفاكتورهاي تاثير گذار روي تيتر آنتي

نقص  ،)BMI(اي، مصرف سيگار و ميزان توده بدني بيماري زمينه
نارسايي كبدي، بيان  استرس، اعضاء، پيوند كموتراپي، ايمني،

HLA-DR3,DR4,DQ2 فقدان آلل  وHLA-A2 تيتر  وAb 
كه ميزان عدم پاسخ به يياز آنجا .]16- 18[در اين گروه لازم باشد 

 گزارش شده درصد 5- 32بين  Bواكسيناسيون بر عليه هپاتيت 
 Bپاتيت بادي بر عليه ويروس هبررسي ميزان سطح آنتي است،
به مرور  Anti HBSبا توجه به اينكه سطح سرمي  و بودهلازم 

كه هم اكنون وجود دارد، لزوم يا  ييابد، چالشزمان كاهش مي
عدم لزوم تجويز دوز يادآور واكسن در افراد با سيستم ايمني 

خصوص در افراد پر خطر مثل دانشجويان پزشكي و هطبيعي ب
طر مواجهه با ويروس هپاتيت كه در معرض خاست پرسنل درماني 

B اهميت سطح ايمني در توجه به مسائل بيان شده و با. باشندمي 
 افراد مشكوك هستند، كه داراي برخوردهاي مداوم با افراد مذكور

 را در Anti HBSاين مطالعه بر آن شديم كه سطح سرمي  در

اند و اكنون در افرادي كه تحت پروتكل استاندارد واكسينه شده
مورد مطالعه قرار  ،باشندهاي زماني مختلف از آخرين تلقيح ميزهبا

  .دهيم

  
  هامواد و روش

نفر از پرسنل  227 كه رويتوصيفي مقطعي اين مطالعه 
هاي دانشگاه علوم پزشكي كاشان كه درماني شاغل در بيمارستان

ي كامل واكسيناسيون دوره مشغول به كار بودند و 1391در سال 
ماه از آخرين دوز دريافت  3حداقل  وداشته يافت هپاتيت را در

ليست پرسنل شاغل در بيمارستان  .واكسن گذشته بود، انجام شد
ها از نمونهشهيد بهشتي از واحد بهداشت بيمارستان تهيه شده و 

صورت تصادفي انتخاب درماني بيمارستان به پرسنل 400 ميان
 اتمطالع واكسن دردهي به توجه به كمترين ميزان پاسخ با. شدند

 =d%4 و =q% 32 و  =p%68 و  =a%5 و ]19[ مشابه انجام شده
احتساب ضريب جامعه  كه با دست آمدهب 522حجم نمونه اوليه 

 حجم نمونه نهايي )نفر 400( شاغل پرسنلكل  تعداد و محدود
دريافت  معيار ورود به مطالعه شامل .نفر محاسبه گرديد 227

ون هپاتيت شامل سه دوره كامل واكسيناسييك ( پروتكل استاندارد
پر ماه از آخرين تلقيح،  3 لحداقگذشتن ، )6 و 1 و 0 يدوره

عدم وجود نقص ايمني يا استفاده از داروهاي نامه، رضايتكردن 
 Anti-HBc ،عدم انجام كموتراپي يا راديوتراپي، ايمونوساپرسيو

زان پاسخ به گيري ميعلت تداخل در نتيجهبه( منفي در طي نتايج
پس از توجيه  .دم ابتلا به بيماري هپاتيت بودعو  )واكسيناسيون

سي سي نمونه خون گرفته شد و پس  3نامه، و كسب رضايتافراد 
گراد نگه درجه سانتي -20 ها در دماياز جداسازي سرم، نمونه

-Antiهاي سرمي از نظر تيتر بعد از آن تمامي نمونه. ندداري شد

HBs  با روشELISA كيت  از با استفادهHBS-Ab EIA- 96 
 گيرياندازه  PARAMEX LABO Diagnostic 1NCشركت
-به نتايج .شد بررسي  RAPIDروش با Anti-HBcو  شدند

 ، افراد)بدون مصونيت افراد( IU/L 2 از كمتر تيتر با افراد :صورت
 از بيشتر تيتر با افراد) افراد نيمه مصون( IU/L 2-10 بين تيتر با

IU/L 10 )گزارش مذكور كيت كاتالوگ مبناي بر) مصون افراد 
ها و مقايسه ميانگين تيتر آنتي بادي در براي تحليل داده .گرديدند

مستقل و در صورت لزوم از معادل ناپارامتري t دو گروه از آزمون 
 در براي مقايسه ميانگين تيتر. استفاده شد) ني يويتآزمون من و(آن 

و در صورت لزوم از معادل  ANOVAآزمون  بيش از دو گروه از
از  ايبراي بررسي ارتباط متغيرهاي طبقه. ناپارامتري آن استفاده شد

  .استفاده شد زمون فيشرآ از صورت نياز در ومجذور كاي  زمونآ
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  نتايج
 ميانگين سني نفر با 227مطالعه حاضر بر روي 

علت مثبت نفر به 6كه از اين تعداد  انجام شدسال  85/7±35/31
-گيري ميزان پاسخ به واكسيناو تداخل در نتيجه HBc Abشدن 

از افراد مورد ) درصد 4/24(نفر  54. سيون از مطالعه حذف شدند
 درصد 1/4. نفر مونث بودند) درصد 6/75( 167 مطالعه مذكر و

 درصد 7/3چنين كردند و همسابقه مصرف سيگار را ذكر ميافراد 
بودند ) كبدي و ريوي(داراي سابقه بيماري از افراد مورد مطالعه 

   .)1 شماره جدول(
  

 توزيع فراواني جنس، سابقه مصرف سيگار و وجود - 1شماره  جدول
  در افراد مورد مطالعهاي بيماري زمينه

  )درصد( تعداد    متغير

  جنس
 )4/24( 54 مرد

  )6/75(167  زن
سابقه مصرف 

  سيگار
  )1/4(9  دارد
  )9/95(212  ندارد

  ود بيماريوج
  دارد

  )8/1(4  كبدي
  )3/1(2  ريوي

  )8/96(214  ندارد
  

، BMI وزن، قد، پراكندگي سن، هاي مركزي ودر بررسي شاخص
درماني  در پرسنل HBsAb و مصرف سيگار، داشتن بيماري،

دانشگاه علوم پزشكي كاشان، متوسط وزن افراد مورد مطالعه 
   HBsAb يانگين سطح م و BMI 01/24ميانگين كيلوگرم،  10/66
داري گونه رابطه معنيبود كه هيچواحد در ميلي ليتر سرم  03/237

شماره  ولاجد( وجود نداشت HBsAbميان متغيرهاي ذكر شده با 
  .)3 و 2
  

 وزن، قد، پراكندگي سن، هاي مركزي وشاخص - 2 شماره جدول
BMI،HBsAb  افراد مورد مطالعهدر  

  شاخص
SDX ±  

 35/31±85/7 )سال(سن 

  52/165±25/8  )سانتي متر(قد  

  Kg(  55/12±10/66( وزن

BMI 47/3±01/24  

 HBsAb )IU/ml(  02/177±03/237  

، مصرف سيگار، بيماري، مدت زمان گذشته از آخرين BMIبر حسب سن، جنس،HBsAb  پراكندگي تيتر هاي مركزي وشاخص - 3شماره  جدول
  د مطالعهافراد مورتلقيح در 

HBsAb  
SDX متغيرها ± P 

  سن

30-20 67/176±97/242 

48/0  
40-31  42/159±75/238  
50-41  64/177±80/151  

50>  27/292±86/230  

  جنس
 50/213±18/179  مرد

262/0  
  64/244±18/176  زن

BMI 

20<  94/156±59/246 

86/0  
25-20  16/188±49/228  
30-25  71/173±89/242  

30>  49/139±83/256  

  سيگار
 18/245±06/228  دارد

87/0  
  83/235±17/175  ندارد

  )كبدي و ريوي(بيماري 
 57/300±41/119  دارد

336/0  
  84/234±81/178  ندارد

  )ماه(مدت زمان گذشته از آخرين تلقيح 

12-3 90/199±64/293 

11/0  
60-13  38/168±81/259  
120-61  18/172±87/201  
120 >  23/203±10/247  
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  مورد مطالعه زنسن در پرسنل درماني  بر اساسHBsAb توزيع توزيع فراواني پاسخ به واكسن بر حسب سطح سرمي  - 4شماره  جدول
  
  

  
 

  )سال( سن
 جمع

HBsAb  
(IU/ml) 

 پاسخوضعيت 
30-20  
 )درصد(فراواني 

40-31  
 )درصد(فراواني 

50-41  
 )درصد(فراواني 

50>  
 )درصد(فراواني 

10<  
 بدون پاسخ

5 )6/4(  2 )3/4(  0  1 )7/16(  8 )8/4(  

50-10  
  پاسخ كم

12 )11(  4 )5/8(  1 )20(  1 )7/16(  18 )8/10(  

100-51  
 پاسخ متوسط

16 )7/14(  8 )17(  0  0  24 )4/14(  

100>  
 پاسخ بالا

76 )7/69(  33 )2/70(  4 )80(  4 )7/66(  117 )1/70(  

  167  6  5  47  109  جمع
78/0P= 

  

  مطالعه موردمرد سن در پرسنل درماني  بر اساسHBsAb توزيع فراواني پاسخ به واكسن بر حسب سطح سرمي  - 5شماره  جدول
  )سال( سن پاسخوضعيت   

 جمع

HBsAb  
(IU/ml) 

 30-20 40-31 50-41 50> 

10<  
 بدون پاسخ

1 )2/4(  1 )5/4(  0  0  2 )7/3(  

50-10  
  پاسخ كم

3 )5/12(  3 )6/13(  3 )60(  2 )7/66(  11 )4/20(  

100-51  
 پاسخ متوسط

6 )25(  3 )6/13(  2 )40(  0  11 )4/20(  

100>  
 پاسخ بالا

14 )3/58(  15 )2/68(  0  1 )3/33(  30 )6/55(  

   54   3   5   22   24  جمع  
  04/0P=  

  
 مورد توزيع فراواني پاسخ به واكسن بر حسب سطح سرمي

HbsAb بدون پاسخنس مونث فراواني افراد سن در ج ر اساسب 
 بود درصد 3/95و فراواني افراد پاسخ دهنده به واكسن  درصد 8/4
 پاسخ متوسط داراي درصد 4/14 ،پاسخ كمداراي  درصد 8/10 كه
ترين فراواني افراد با پاسخ بيش .ندبا پاسخ بالا بود درصد 1/70 و

ن فراواني تريبيشو  سال بوده 50تا  41در رده سني  درصد 100
بين توزيع  .سال بود 50سني بالاي  ردهپاسخ در  بدونافراد 

 بر اساس HBsAbفراواني پاسخ به واكسن بر حسب سطح سرمي 
) P=78/0( داري وجود نداشتسن در جنس مونث رابطه معني

در بررسي توزيع فراواني سطح سرمي  .)4 شماره جدول(
HBsAb ني دانشگاه برحسب سن در جنس مذكر در پرسنل درما

و  درصد 7/3پاسخ  بدونعلوم پزشكي كاشان فراواني افراد 
 4/20 بود كه درصد 3/95 دهنده به واكسنفراواني افراد پاسخ

 6/55 و ،پاسخ متوسط داراي درصد 4/20 ،پاسخ كم داراي درصد

ترين فراواني پاسخ در رده سني بيش .ندبود با پاسخ بالا درصد
 ردهپاسخ در  بدونترين فراواني افراد بيش سال بوده و 40بالاي 
بين توزيع فراواني پاسخ به واكسن بر  .سال بود 40تا 31سني 

سن در جنس مذكر رابطه  بر اساس HbsAbحسب سطح سرمي 
  .)5 شماره جدول() P=04/0(دست آمد بهدار معني

  
  بحث

از  نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كه 221در اين مطالعه 
زن ) درصد 6/75(نفر  167 مرد و) درصد 4/24(فر ن 54اين تعداد 

 بدون پاسخ زنان در گروه درصد 8/4 مردان و درصد 7/3 وبودند 
 و بدون پاسخ درصد 5/4افراد مورد مطالعه  بين در .قرار داشتند

 عبدالسلامي و همكاران  .داشتند قرار پاسخ در گروه درصد 5/95
انجام ه دندانپزشكي دانشجوي رشت 86 روي بركه در مطالعه خود 

بدون  درصد 7و  پاسخ گروه وجز درصد 93ذكر كردند كه شد 
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جزو  درصد 1/95مطالعه قنايي و همكاران  و در ]20[بودند  پاسخ
كه اين تفاوت در ] 21[بودند  بدون پاسخ درصد 9/4 و پاسخگروه 
 .تواند ناشي از گروه سني متفاوت باشدهاي بين مطالعات مييافته

در جنس  پاسخترين فراواني سني بر اساس جنس بيش در تفكيك
اين رابطه در جنس مذكر  .سال بود 30- 20مذكر در سنين  مونث و

با  كه ندهمكارانش نشان داد قنايي و. )P=04/0( شد دارمعني
 .]21[يابد افزايش سن ميزان پاسخ به واكسن كاهش مي

سال  35ي نشان دادند كه افراد بالانيز عبدالسلامي و همكاران 
سو با مطالعه كه هم ]20[هستند تري به واكسن داراي پاسخ ضعيف

دانشجويان دندان ديگر كه بر روي ي مطالعهيك  در. حاضر است
 داريمعني آماري رابطهانجام شده است نشان داده شد كه پزشكي 

 ندارد وجود واكسيناسيون سن با anti-HBS تيتر وضعيت بين
اين بررسي بيشترين افرادي كه پاسخ به  از طبق نتايج حاصل .]22[

داري ي معنيرابطهي بودند ول BMI 20-25 واكسن داشتند داراي
-عبد همطالع در .)P=86/0( يافت نشدHBsAb  و BMIبين 

چاقي  ، HBsAbو  BMIالسلامي و همكاران باتوجه به ارتباط
د دهي به واكسن را كاهش دهتواند پاسخعنوان فاكتوري كه ميبه

 در گروه بدون پاسخ دكه بيشتر افراطوريهبيان شده است ب
25>BMI  اين در حالي است كه قنايي و همكاران . داشتندقرار

 HBsAb و BMIداري بين نيز مشابه مطالعه حاضر رابطه معني

و همكارانش نيز در مطالعه خويش  Chowkm. ]20[ يافت نكردند
-سخ به واكسن كاهش ميبا افزايش چاقي ميزان پاكه ذكر كردند 

سيگاري غيردر افراد  پاسخ ترين ميزاندر اين مطالعه بيش .]4[يابد 
داري پاسخ به واكسن رابطه معني بين مصرف سيگار و ولي ،بود

تواند ناشي از تعداد كم افراد سيگاري در وجود نداشت كه مي
 قنايي و .پرسنل درماني و عدم امكان ارزيابي كامل اين متغير باشد

 مقابل واكسيناسيون ي پاسخ ايمني دردر زمينه عبدالسلامي
 ها استغيرسيگاري ها كمتر ازپاسخ ايمني در سيگاريكه دريافتند 

در افراد فاقد  پاسخدر مطالعه حاضر بيشترين فراواني  .]20،21[
اي و هر چند بين وجود بيماري زمينه ؛اي بوده استبيماري زمينه

و همكاران قنايي . داري وجود نداشتعنيپاسخ به واكسن رابطه م
اي داري را بين وجود بيماري زمينهرابطه معني يشنيز درمطالعه خو

سو با مطالعه حاضر كه اين نتيجه هم ندپاسخ به واكسن نيافتو 
در مطالعه خويش وجود بيماري و همكاران  Chowkm. است
 كردنداي مزمن را عاملي جهت كاهش پاسخ به واكسن ذكر زمينه

تواند ناشي از جمعيت جوان اين تفاوت با مطالعه حاضر مي. ]4[
تعداد كم  هاي مزمن در جواني ومطالعه و عدم وجود بيماريمورد 

 دهدميطالعه نشان نتايج اين م .اي باشدنمونه افراد با بيماري زمينه
هرچند  يابد؛دهنده كاهش ميبا گذشت زمان فراواني افراد پاسخ كه

البته  ؛سال پس از واكسن پاسخ مناسبي وجود داشته است 5تا 
اين . داري بين اين دو در اين مطالعه وجود نداشترابطه معني

 با افراد سال تعداد 5دهد با افزايش زمان تا مدت نتايج نشان مي
درويش . يابدپاسخ كاهش مي سپس يابد وپاسخ مناسب افزايش مي

 10<تيتر بابدون پاسخ افراد  كه اكثر همكارانش نشان دادند مقدم و
و  ]23[اند خرين تلقيح بودهآ از سال بعد 10-5ي زماني فاصله در

همكاران در  بهاروند و. سو با مطالعه حاضر استاين يافته هم
داري بين واكسن و زمان سپري شده مطالعه خويش رابطه معني

 درصد 1/70 در) <100( اين مطالعه پاسخ مناسب در .]22[نيافتند 
- 18/179(مردان  درصد 6/55 در و )64/244±18/176(زنان 

جنس مونث  دهي به واكسن درپاسخو وجود داشت  )±50/213
 ي معناداري بين جنس و سطحولي رابطه ،بيش از مذكر بود

HBsAb همكارانش در مطالعه خويش نشان  قنايي و. يافت نشد
لاتري نسبت به مردان طور مشخص پاسخ ايمني باهكه زنان بند داد

تعداد كه ه شده است نشان داددر ساير مطالعات نيز  .]21[ دارند
بررسي كليه . ]20،24[ در بين مردان بيشتراستد بدون پاسخ افرا

هاي متفاوت سپري شده از آخرين دوز واكسن در يك افراد با زمان
 خصوصبه واكسن به پاسخ مناسبي كه دهدمقطع زماني نشان مي

بنابراين پروتكل كنوني . شودز يك سال از تزريق ايجاد ميبعد ا
هرچند  ،، با پاسخ مناسبي همراه بودهBجهت واكسيناسيون هپاتيت 

 درصد 100پاسخ به واكسن  پس از يك دوره واكسيناسيون كامل،
سال  5بادي پس از در افرادي كه تيتر آنتيعلاوه، به. باشدمين

ميزان پاسخ به واكسن  ،اندفت كردهكاهش يافته و دوز يادآور دريا
دست هببا توجه به نتايج  .طور قابل توجهي افزايش يافته استبه

بهداشتي و كليه افراد  هايتمام پرسنل مراقبتآمده در اين مطالعه، 
سه دوز و با فواصل  را در Bپرخطر، واكسيناسيون عليه هپاتيت 

ماه پس  4تا  2اكسن و معين انجام داده و براي اطمينان از اثربخشي
-از دريافت آخرين دوز واكسن اقدام به سنجش سطح سرمي آنتي

 بادي آنها منفينمايند و افرادي كه تيتر آنتي HBsAgبادي ضد 
)10<IU/mLit (مجددا سه نوبت واكسيناسيون انجام دهند ،باشد .

 5بادي در پرسنل درماني هر تيتر آنتيشود ميتوصيه  ،چنينهم
معرض  باتوجه به دردر صورت كاهش تيتر تا شده سال بررسي 

- فاكتور به توجه با. خطر بودن اين افراد، دوز يادآور تجويز شود

 ساير با كه مطالعه اين در واكسن به پاسخ ميزان در موثر هاي
و با در نظرگيري عدم وجود مطالعات  است متناقض مطالعات

 مصرف تاثير زمينه در تحقيقاتي ،شودمي كافي در اين زمينه توصيه
 هاييگروه درBMI  و جنس سن، اي،زمينه بيماري وجود سيگار،

  .گيرد صورت تربيش تعداد با
  

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 ...، نسبت به واكسنايمني ارزيابي ميزان پاسخ 

  3 شماره |18دوره  |1393|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه                                                                                               259

  گيرينتيجه
 دهد كه پاسخ مناسبي بهنشان مي حاضر هاي مطالعهيافته

. شودخصوص بعد از يك سال از تزريق ايجاد ميواكسن به
با پاسخ  Bاتيت پروتكل كنوني جهت واكسيناسيون هپ ،بنابراين

مناسبي همراه بوده، هرچند پس از يك دوره واكسيناسيون كامل، 
  .درصد نبوده است 100پاسخ به واكسن 

  

  تشكر و قدرداني
 اي پزشكينامه دكتري حرفهپژوهش برگرفته از پايان اين

 معاونت محترم حوزه مادي و معنوي هايحمايت با و است
- بدين. يافته است انجام علوم پزشكي كاشان دانشگاه ژوهشيپ

  .آيدعمل ميبه تشكر و تقدير عزيزان اين زحمات از وسيله
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