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  )158-162   (1393  سال       تير114  شماره  بيست و چهارم  دوره 

159  1393تير  114 شماره  ،بيست و چهارمدوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

گزارش كوتاه

 در كاركنان درماني بيمارستان Bپاسخ ايمني به واكسن هپاتيت 
  1392 شهريور آمل در سال 17

  
       1فاطمه امينيان

      2خواهان بابك نيك 
  3رقيه نظري

  

  چكيده
 با توجه به اين كه برخي از افـراد  اما.  استBها براي پيشگيري از هپاتيت  ترين راه واكسيناسيون از مهم : و هدف سابقه

دهند، اين مطالعه به منظور بررسي ميزان پاسخ ايمنـي كاركنـان             ، پاسخ دفاعي مناسبي نشان نمي     Bواكسينه شده عليه هپاتيت     
  . انجام گرديدB  شهريور آمل نسبت به واكسينايون هپاتيت17درماني بيمارستان 

 نفر از كاركنان درماني بيمارستان هفـده شـهريور آمـل            117ي تعداد   مقطع -در اين پژوهش توصيفي    :مواد و روش ها   
 بـا روش اليـزا روي نمونـه سـرمي           Bبادي ضد آنتي ژن سطحي هپاتيـت         ميزان آنتي .  مورد مطالعه قرار گرفتند    1392در سال   

جزيـه تحليـل آمـاري      گيري شد و  نتايج با توجه به مدت زمان سپري شده از واكسيناسيون، سن و جنس مـورد ت                    ها اندازه  آن
  .قرار گرفت

 نفر از كاركنان درماني بيمارستان هفده شـهريور آمـل در سـال              117مقطعي تعداد    -در اين پژوهش توصيفي    :يافته ها 
هـا    بـا روش اليـزا روي نمونـه سـرمي آن           Bبادي ضد آنتـي ژن سـطحي هپاتيـت           ميزان آنتي .  مورد مطالعه قرار گرفتند    1392
يج با توجه به مدت زمان سپري شده از واكسيناسيون، سن و جنس مـورد تجزيـه تحليـل آمـاري قـرار                       گيري شد و  نتا     اندازه
  .گرفت

، تضمين كننده ايمنـي كامـل و        Bهاي اين مطالعه حاكي از آن است كه انجام واكسيناسيون عليه هپاتيت              يافته :استنتاج
ثير مدت زمان طـي شـده از آخـرين          أتر بوده و تحت ت     ن بيش مادام العمر افراد واكسينه شده نيست و ايمني ايجاد شده در زنا           

  .ن قرار دارددوز واكس
  

  بادي، واكسيناسيون ، ايمني، آنتيBهپاتيت : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
تـرين عوامـل بيمـاري زا         يكي از شايع   Bويروس هپاتيت   

 ميليـون نفـر     500در حال حاضر بـيش از       . در انسان است  
لا هستند و ساليانه يك ميليـون       در سراسر جهان به آن مبت     

ميـزان شـيوع در     . )1(ميرنـد   نفر به علـت عـوارض آن مـي        

كشورهاي اروپايي از يـك درصـد در ايرلنـد و هلنـد تـا               
تر از هفت درصد در بخـش شـرقي تركيـه گـزارش            بيش

بعد از برنامه واكسيناسيون در ايران، ميـزان        . )2(شده است 
  درصد رسيده2تر از  بيماري كنترل و به كم شيوع اين
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   شهريور آمل، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران17كارشناس پرستاري، بيمارستان  .1
   شهريور آمل،دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران17 هاي عفوني و گرمسيري، بيمارستان متخصص بيماري. 2
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  Bبه واكسن هپاتيت پاسخ ايمني 
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. )3(است كه البته در مناطق مختلف كشور يكسان نيـست         
پژوهشگران واكـسيناسيون را بهتـرين روش مقابلـه بـراي           

كه انتظار    با اين . كنند   معرفي مي  Bابتلا به بيماري هپاتيت     
 درصــد 90رود بعــد از تكميــل دوره واكــسيناسيون،  مــي

 دهنــد؛ امــا مطالعــات افــراد پاســخ ايمنــي مناســب نــشان 
مختلف ميزان پاسخ به واكسيناسيون را متفاوت گـزارش         
كــرده انــد و عــواملي ماننــد ســن، زمــان واكــسيناسيون،   

 محـل و نحـوه     )4(جدول ايمنـي، نـوع واكـسن و دوز آن         
ــالا و وزن بــالا را بــر       ــنس، ســن ب ــق واكــسن، ج تزري

به علـت ايـن كـه       . )5(اند ثر دانسته ؤچگونگي اين پاسخ م   
 Bان بهداشتي از گروه هاي پرخطر ابتلا به هپاتيت          كاركن

سازي و اطمينـان از ايمنـي آنـان،          روند، ايمن  به شمار مي  
هاي وسيع   اما با وجود اجراي برنامه    . امري ضروري است  

ها در منـاطق محـدودي از         واكسيناسيون، پاسخ ايمني آن   
كشور بررسي و گزارش گرديده است كه نتايج متفاوتي         

 درصـد دنـدان پزشـكان       70از جملـه    . داشترا هم در بر   
 درصـد   6/69 و   )6(واكسن شده شاغل در دانشگاه تهـران      

 درماني مطالعه شده در كرمانـشاه،       -از كاركنان بهداشتي  
مطالعــات انجــام شــده . )7(پاســخ ســرمي مناســب داشــتند

مناطق جغرافيايي خاص و نيـز افـراد محـدودي را در بـر              
هـاي بـومي در      ادهلذا جهـت دسترسـي بـه د       . گرفته است 

ــيع  ــف وس ــان   طي ــري از كاركن ــتاران،  (ت ــكان، پرس پزش
، اين مطالعـه بـا      )كاركنان آزمايشگاه و كاركنان خدمات    

 در Bهــدف ارزيــابي پاســخ ايمنــي بــه واكــسن هپاتيــت 
كاركنان بيمارستان هفده شـهريور آمـل طراحـي و اجـرا            

  .شده است
  

  ها  روشمواد و
 نفـر از    117مقطعـي بـر روي       –اين مطالعه توصـيفي   

پزشكان، (كاركنان درماني بيمارستان هفده شهريور آمل       
در ) پرستاران، كاركنان آزمايشگاه و كاركنـان خـدمات       

  هــاي  گيــري از بخــش نمونــه.  انجــام گرديــد1392ســال 
  
  

پــس از . مختلــف و بــه روش در دســترس انجــام گرفــت
نامه آگاهانه، سـن، شـغل، جـنس، بخـش           كسب رضايت 

اد دفعات انجام واكسيناسيون و مـدت       كاري، زمان و تعد   
زمــان ســپري شــده از آخــرين واكــسيناسيون، بــه وســيله 

ها سه تا پنج     از هريك از نمونه    .اي ثبت گرديد   پرسشنامه
دار  ليتر خون وريـدي اخـذ و در لولـه اسـتريل درب             ميلي

سانتريفوژ كه كد مخـصوص آن فـرد را داشـت، ريختـه             
هي، بـه وسـيله     سپس يك كارشناس علوم آزمايشگا    . شد

يك دستگاه و در آزمايشگاه واحد به روش الايزا، سطح          
بـر اسـاس منـابع       .گيري و ثبـت نمـود      بادي را اندازه   آنتي

بـه عنـوان     110mIu/mlبادي بالاتر از     موجود، سطح آنتي  
 بـه عنـوان     10miu/mlتـر از      و پـايين   )8(پاسخ قابـل قبـول    

ي  آمـار  افـزار  هـا بـا نـرم      داده. تلقـي گرديـد    2بدون پاسخ 
SPSS16           و آمار توصـيفي، ضـريب همبـستگي پيرسـون

تجزيـه تحليـل قـرار      هاي مـستقل مـورد       آزمون تي گروه  
  .گرفت
  

   و بحثيافته ها
ــسيناسيون ــر 79 دوره واكــ ــد5/67( نفــ از )  درصــ

)  درصــد5/32( نفــر 38و ) ســه بــار(هــا كامــل  آزمــودني
ــل  ــار (ناكام ــا دو ب ــوده اســت) يــك ي ــه 79از . ب ــر ك  نف
ايمن )  درصد 52/86( نفر   67ون كامل داشتند،    واكسيناسي

 نفر كه   38غير ايمن بودند و از      )  درصد 48/13( نفر   12و  
)  درصـد  58/81( نفـر    31واكسيناسيون آن ها ناقص بوده      

ايـن  . غيـر ايمـن بـوده انـد    )  درصـد 42/18( نفر  7ايمن و   
 ).p <05/0 (دار نبـوده اسـت     تفاوت از نظر آمـاري معنـي      

بـادي در گروهـي كـه واكـسيناسيون          ميانگين سطح آنتي  
ــته ــهmiu/ml 25/143±79/110انـــد  كامـــل داشـ   و ميانـ

miu/ml 204        بـادي در     بوده است و ميانگين سـطح آنتـي
ــته  ــاقص داشــ ــسيناسيون نــ ــه واكــ ــد  گروهــــي كــ انــ

54/108±miu/ml 03/124ــه ــوده miu/ml 69 و ميانــ  بــ
 و مـدت زمـان سـپري      HBsبين سطح آنتـي بـادي       . است

                                                 
1- milli international units per milliliter  
2- Non Responder(NR) 
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  فاطمه امينيان و همكاران     
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گزارش كوتاه

اكــسيناسيون ارتبــاط معنــي دار وجــود شــده از آخــرين و
كه هر چـه      به طوري ). p = 05/0 و   r = -179(داشته است 

گـذرد، ميـزان تيتـر        از زمان آخرين واكسيناسيون فرد مي     
 )9،  6(مطالعـات ديگـري   . بادي او كاهش يافته اسـت      آنتي

هم موافق با اين يافته بيان نموده اند كه بـا افـزايش زمـان               
يابد؛  بادي كاهش مي   زان تيتر آنتي  بعد از واكسيناسيون مي   

ولي دليل مشخصي براي اين كاهش غيـر يكنواخـت آن           
البته با توجه به محدوديت اين مطالعـه كـه          . اند ارائه نداده 

كم بودن تعداد نمونه ها بوده است، امكـان مقايـسه تيتـر             
ــا توجــه بــه كامــل بــودن يــا نبــودن دوره   در گــروه هــا ب

گـردد در    پيـشنهاد مـي  واكسيناسيون، وجود نداشـت كـه     
 .تـر مـورد مقايـسه قـرار گيـرد          هاي بيش  مطالعات با نمونه  

داري بــين زنــان  اگــر چــه در ايــن مطالعــه، تفــاوت معنــي
)  نفر31 درصد، 5/77(و مرداني )  نفر67 درصد، 01/87(

ــد، وجــود    ــه واكــسيناسيون پاســخ ايمــن داده بودن كــه ب
 و  69/152±28/109بادي در زنـان      نداشت اما سطح آنتي   

دار   بوده و اين تفاوت معنـي      82/106±19/106در مردان   
مطالعه رندي واگنر و همكاران نيز      ). p>05/0(بوده است   

بادي نـشان    ثري بر كاهش تيتر آنتي    ؤمرد بودن را عامل م    
بـادي توليـد شـده در         و جعفر زاده غلظت آنتـي      )10(داده

ين ا. )9(زنان را تقريباً سه برابر مردان گزارش كرده است        
 Bهـا بـه واكـسن هپاتيـت          مسئله كـه پاسـخ ايمنـي خـانم        

باشد كـه    تر از آقايان است، بيان كننده اين مسئله مي         بيش

ژن سطحي   تا حدي تفاوت ذاتي در توانايي پاسخ به آنتي        
هـم  . ها نـسبت بـه آقايـان وجـود دارد           در خانم  Bهپاتيت  

چنين مشخص شـده اسـت كـه وضـعيت ناقـل بـودن در                
هاي حاد و تومـور كبـدي و سـاير          ل عفونت آقايان به دنبا  

تــر از   رايــجBعـوارض مــزمن ناشــي از عفونــت هپاتيــت  
سـازد بـا توجـه بـه         اين نكته خاطر نشان مي    . ها است  خانم

تر شرايط ناقل بودن در آقايان، سطح پاسـخ          احتمال بيش 
هــا  تــر از خــانم  كــمBهــا بــه واكــسن هپاتيــت  ايمنــي آن

اما مطالعه افـشاريان و همكـاران ارتبـاطي بـين           . )11(است
 .)12( نشان نداد  Bجنس و پاسخ ايمني به واكسن هپاتيت        

كه علت اين اختلاف پاسخ بر اساس جنس ناشـي از            اين
هاي جنـسي    تفاوت در وزن بدن در دو جنس يا هورمون        

ــه    ــاز ب ــاً مــشخص نيــست و ني ــان و مــردان باشــد، دقيق زن
هرچند در اين مطالعه بـين سـن         .)9(تر دارد  مطالعات بيش 

ــي  ــطح آنت ــي  و س ــاط معن ــادي ارتب ــود نداشــت  ب  دار وج
)179/0 =p   25/0 و =r(         اما در مطالعـات ديگـر گـزارش

بـادي بـا افـزايش سـن         شده است كه سـطح سـرمي آنتـي        
  .)13(يابد كاهش مي

هاي اين مطالعه حاكي از آن است        به طور كلي يافته   
، تـضمين كننـده     Bيـت   كه انجام واكسيناسيون عليـه هپات     

العمـر افـراد واكـسينه شـده نيـست و            ايمني كامل و مادام   
ثير مدت أتر بوده و تحت ت ايمني ايجاد شده در زنان بيش    

  .زمان طي شده از آخرين دوز واكسن قرار دارد
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Abstract 
 

Background and purpose: Vaccination against hepatitis B is one of the most important ways to 

prevent this viral disease. However, some individuals vaccinated against hepatitis B do not show adequate 

defense. This study was designed to investigate the immune response towards this disease by assessing 

the level of hepatitis B antibody in vaccinated health care workers (HCWs) in north of Iran . 

Material and Methods: This descriptive– cross sectional study was carried out in 2013 in which 117 

HCWs of Amol 17 Shahrivar Hospital were studied. Levels of hepatitis B surface antibody were 

measured in serum samples using ELISA kit. The results were analyzed considering elapsed time of 

vaccination, and age and gender of the subjects. 

Results: Among the studied HCWs 79 (67.5%) had complete vaccination while 38 (32.5%) had 

incomplete vaccination. Immune response was found in safe level in 98 (83.3%) and non-safe in19 

(16.2%) (titer below 10mlu/ml). There was a significant correlation between hepatitis B surface antibody 

levels and elapsed time of vaccination (p<0.05). The antibody titers was higher in women and individuals 

younger than 40 years of age, however, this difference was not significant (p>0.05). 

Conclusion: Findings suggest that vaccination against hepatitis B does not guarantee a complete 

immunity and the level of immunity is very much affected by elapsed time of vaccination. Although 

women were found with higher antibody titers in this study. 
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