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  :مقدمه
هاري بيماري حاد دستگاه عصبي است كه تمام 

ويروس . كند پستانداران از جمله انسان را گرفتار مي
هاري از طريق آلوده شدن زخم به بزاق حيوان هار به 

هاي ديگري  هر چند به ندرت راه. ود شانسان منتقل مي
هاي آلوده يا از  از جمله راه تنفسي يا خوردن بافت

عفوني مثل پيوند قرنيه نيز به عنوان راه انتقال طريق بافت 
در بين بيماري هاي عفوني، . )1-4 (شرح داده شده است

  . )5 (آيد هاري دهمين علت مرگ و مير به حساب مي
  ساس گزارشـــات سازمان جهــاني بهداشتبر ا

  
 ميرند  نفر هر ساله در اثر اين بيماري مي55000حداقل 

   سال تشكيل 15كودكان زير  موارد را  درصد40كه 
 روز 4  تا1 بين علايم اوليه بيماري معمولاً ).6( دهد مي

  كشد و شامل تب، سر درد، گلو درد، تهوع،  طول مي
به دنبال . باشند استفراغ هاي خشك و درد عضلاني مي

آن علايم عصبي، حساسيت به تغيير دما، تحريك 
ب و پذيري در برابر نور و صدا، بي خوابي، اضطرا

اي ويروس هاري در ياخته ه). 7(شود افسردگي ايجاد مي
 كه به نام كند ي ايجاد ميعصبي انسان يا حيوان ضايعه هاي

  :چكيده
واكسيناسيون . دهداست كه معمولاً بعد از گزش توسط حيوان هار روي مي  هاري بيماري ويروسي:زمينه و هدف

ور تعيين تيتر آنتي بادي اين تحقيق به منظ. ضد هاري نقش مهمي در پروفيلاكسي بعد از برخورد با عامل بيماري دارد
 .، انجام شدبودند هاري دريافت كرده ار واكسن ضد ب5 تا 3در افرادي كه در شهرستان شهركرد 

 تحليلي با استفاده از سوابق موجود در مراكز بهداشتي شهرستان -توصيفيدر اين مطالعه  :روش بررسي
ال واكسن دريافت كرده اند، سرم خون تهيه  س4 نفر از افرادي كه پس از گزش حيوان در طي 63شهركرد، از 

، مورد بررسي )RFFIT )Rapid Fluorescence Focus Inhibition Testو تيتر آنتي بادي ضد هاري آنها به روش
 داده ها به كمك . واحد بين المللي، مصون تلقي شد/.5تيتر آنتي بادي ضد هاري، بيش از . رار گرفتـــق

  . اسپيرمن تجزيه و تحليل شد مستقل وtآزمون هاي آماري 
 نفر علاوه بر 63 نفر از مجموعه 5 نوبت واكسن ضد هاري و 5 نفر 33 نوبت و 3 نفر از بيماران 30 :يافته ها
ميانگين مدت زماني .  دريافت كرده بودندنيز )HRIG )Human Rabies Immune Globlin  ايمنوگلوبولينواكسن،

آنتي بادي ضد هاري آنها  و ميانگين تيتر ماه 3/23±6/9 گذشت، افراد ميكه از آخرين نوبت واكسيناسيون اين 
 واحد بين المللي بودند، ./5داراي تيتر آنتي بادي كمتر از ) افراد% 8/4( نفر 3.  واحد بين المللي بود9/1±5/2

سيون  مدت زماني كه از دريافت آخرين نوبت واكسينا، جنسيت مجروحين،بين تعداد دفعات دريافت واكسن
  .تيتر آنتي بادي ضد هاري بيماران رابطه معني داري بدست نيامدسن با گذشته بود و 
چك شود و حيوان گزيده در صورت مواجهه بهتر است تيتر آنتي بادي ضد هاري سرم افراد  :نتيجه گيري

 .ندكساني كه ميزان آنتي بادي آنها زير استاندارد جهاني است، دوز مجدد واكسن هاري دريافت كن
  

، هاريواكسيناسيون، تيتر آنتي .واژه هاي كليد بادي :ي
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جسام كه ااين .  ناميده شده استNegriكاشف آن، 
 هاي اجتماعي از ويروس هستند در شاخ آمون مغز، سلول

  هاي پوركنژ بيشتر ديده  پيراميدال قشر مغز و سلول
جسم نگري پاتوگونوستيك بيماري هاري است، . شوند مي

بنابراين . شوداما در حدود بيست درصد موارد مشاهده نمي
كند  عدم مشاهده اجسام نگري، بيماري هاري را رد نمي

 در تشخيص ميكروسكوپي صحيح ترين و سريع ترين). 4(
روش شناسايي منبع آلوده، توسط روش ايمنوفلورسانس 

 از سرم ضد هاري نشاندار شده و با مستقيم و با استفاده
روش ). 3(رنگ ايزوتيوسيانات فلوئورسين است 

گيري آنتي بادي ضد سرولوژيك به كمك اندازه
كميته مشورتي بين المللي ). 2(شود  ويروس هاري انجام مي

  آنتي بادي محافظت كننده، به روشايمن سازي سطح
RFFIT) Rapid Fluorescent Focus Inhibition Test( 

سازمان بهداشت جهاني . وان كرده استـــــ عن32/1را 
(WHO)ول آنتي بادي ــــ قبلر قابــــ حداقل تيت

لي ليتر واحد بين المللي بر مي 5/0ده را ــــمحافظت كنن
)IU/mLit (اــ هرل و پيشگيري بيماريــــز كنتـــو مرك 
)Centers for Diseases Control and Prevention= CDC (
داقل تيتر قابل قبول آنتي بادي محافظت كننده را در ح

 اولين RFFIT روش ).7( ذكر كرده است 5/1اين روش 
اساس اين .  و همكاران شرح داده شدSmithتوسط  بار

اما . باشدروش همانند روش سرونوتراليزاسيون مي
ست كه، مرحله دوم روش  اتفاوت اين دو روش در اين

RFFIT بر روي كشت سلول in vitroگيرد صورت مي .
همچنين . باشد اين روش سريع، قابل تكرار و دقيق مي

 هاي توان مايع نخاع انسان و سرم علاوه بر سرم، مي
توان  از طرفي مي. حيوانات را نيز مورد آزمايش قرار داد

با اين روش، تعداد زيادي نمونه را در يك روز مورد 
كرد موارد در شهرستان شهر). 9،8( آزمايش قرار داد

سالانه (زيادي از حيوان گزيدگي گزارش شده است 
و حيوان گزيده ها براي دريافت واكسن و )  مورد2800

. كنند ايمنوگلوبين به مراكز بهداشتي مراجعه مي
بنابراين، با توجه به اينكه قيمت بالاي هر واكسن 

همچنين بدليل آنكه، اغلب اين افراد حداقل يك بار 
ريافت كرده اند كه در صورت بالا واكسن ضد هاري د

بودن سطح آنتي بادي محافظت كننده ضد هاري در 
توان از تزريق مجدد واكسن ضد  سرم اين افراد مي

. شود جلوگيري نمود هاري كه با هزينه گزاف تهيه مي
علاوه براي اطمينان از سطح ايمني ناشي از ه ب

د واكسيناسيون هاري در افراد حيوان گزيده و پيشنها
يك برنامه مناسب جهت برخورد با اينگونه افراد بر آن 
شديم تا تيتر آنتي بادي ضد ويروس هاري را پس از 
يك دوره واكسيناسيون در افراد حيوان گزيده در 

  . بررسي كنيمRFFITشهرستان شهركرد به روش 
  

  : بررسيروش
با ) از نوع مقطعي(اين مطالعه توصيفي تحليلي 

 نفر از دريافت كنندگان 63 روي توجه به امكانات، بر
از افراد  . انجام شدواكسن هاري در شهرستان شهركرد

 واكسن  گذشته سال4بين ليست افرادي كه در طي 
) بخش واكسيناسيون(ها  هاري از واحد مبارزه بيماري
تصادفي ساده انتخاب  دريافت نموده بودند به طور

محل پس از مشخص نمودن اسامي اين افراد به . شدند
 سي سي 2سكونت آنها مراجعه و پس از اخذ رضايت 

خون وريدي از ايشان گرفته شده و پرسشنامه با توجه به 
فرمت موجود در مراكز بهداشتي و با استفاده از سوابق 

سپس نمونه هاي گرفته شده در . اين افراد تكميل گرديد
لوله هاي آزمايش نگهداري شد تا پس از لخته شدن، 

در نهايت سرم به دست آمده در . ست آيدسرم آنها بد
با . آزمايشگاه مركز بهداشت شهركرد فريز شد

هماهنگي انجام شده با انستيتو پاستور ايران، نمونه هاي 
جمع آوري شده، جهت تعيين تيتر آنتي بادي به آن 

در اين مطالعه متغيرهاي سن، جنس، . مركز منتقل شد
 عدم دريافت تعداد دفعات واكسيناسيون، دريافت يا

سرم، نوع حيوان گزنده، مدت زماني كه از دريافت 
گذشت و تيتر آنتي بادي  آخرين نوبت واكسيناسيون مي

  . بررسي شد
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 طبق مراحل زير تعيين RFFITبه روش نمونه ها 
 خانه اي به 96هاي  ها در پليت ابتدا سرم). 6( تيتر شدند

توماتيك   با استفاده از سمپلرهاي ا3/9 و 1/1نسبت هاي 
به . سپس به هر خانه، ويروس اضافه شد. سريع رقيق شد

جز خانه هاي شاهد سلول و ويروس، يك رديف از 
خانه هاي پليت جهت كنترل وضعيت سلول و بررسي 

 خانه اي پس از 96پليت . عيار ويروس به كار رفت
آماده شدن، جهت خنثي كردن ويروس، به مدت يك 

 قرار داده CO2انتيگراد  درجه س37ساعت در انكوباتور 
پس از انقضاي زمان انكوباسيون به هر خانه پليت . شد
.  سلول اضافه گرديد50000 ميكروليتر محيط حاوي 50

ها بر روي لام توما، تعداد آنها را در  با شمارش سلول
حجم يك ميلي ليتر مشخص نموده و سپس محيط 

ر  ميكروليت50حاوي سلول، به نحوي رقيق گرديد كه هر 
 ساعت در 24پليت به مدت .  سلول بود50000حاوي 

ها از  سپس سلول.  قرار داده شدCO2انكوباسيون 
انكوباسيون خارج شدند و محتويات آن در ظرفي 

سپس پليت به . محتوي مواد ضد عفوني تخليه گرديد
روش ايمنوفلوئورسانس رنگ آميزي شد و در زير 

. رفتميكروسكوپ فلوئورسنت مورد بررسي قرار گ
ها به ويروس درهر چاهك كه  درصد آلودگي سلول

مربوط به يك رقت از سرم مورد آزمايش است، تعيين 
ها به ويروس با مشاهده  درصد آلودگي سلول. گرديد

عيار بالاي آنتي بادي در سرم . اجسام نگري تعيين شد
ها شده و  باعث مهار ويروس در آلوده كردن سلول

نشانه نوتراليزه نشدن وجود اجسام نگري در سلول 
اطلاعات بدست آمده با . باشد ويروس بوسيله سرم مي

استفاده از ميانگين انحراف   وSPSSكمك نرم افزار 
 tمعيار، فراواني نسبي و مطلق توصيف و با آزمون 

 .تحليل شدندتجزيه و مستقل و اسپيرمن 
 

  :يافته ها
 ه علت گزش توسط بيمار كه ب63در اين مطالعه 

ت پروفيلاكسي، واكسن دريافت كرده بودند، حيوانا
ميانگين ( ساله 73 تا 6اين افراد . شركت داشتند

 نفر مونث و 8بود كه از اين تعداد )  سال5/24±6/16سن
 نفر 15 نفر توسط سگ، 39. مذكر بودند)  نفر55(بقيه 

 1 نفر توسط الاغ، 4 نفر توسط ميمون، 3توسط گربه، 
.  روباه گزيده شده بودند نفر توسط1نفر توسط اسب و 

  نفر33هاري و   نوبت واكسن ضد3 نفر 30از اين تعداد، 
 نفر از 5.  نوبت واكسن ضد هاري دريافت كرده بودند5

 نفر علاوه بر واكسن ضد هاري، 63مجموع 
بين .  نيز دريافت كرده بودندHRIGايمونوگلبولين 

دفعات دريافت واكسن ضد هاري و ميزان تيتر آنتي 
  ضد هاري رابطه معني داري وجود نداشتبادي

)05/0P>.(  تا 5از آخرين نوبت واكسيناسيون اين افراد 
ميانگين مدت زماني كه از آخرين  گذشت و  ماه مي38

 ماه 3/23±6/9گذشت  نوبت واكسيناسيون بيماران مي
 واحد 2/14تا / 4مقدار تيتر آنتي بادي اين افراد بين . بود

ميزان تيتر آنتي بادي . بود 5/2±9/1ن بين المللي با ميانگي
واحد / 5 نفر از بيماران كمتر از 3ضد ويروس هاري در 

 درصد كل حيوان گزيده ها 8/4اين افراد . بين الملل بود
 نوبت 3 جزو افرادي بودند كه شدند و تماماً شامل مي

بين تيتر آنتي بادي ضد . واكسن دريافت كرده بودند
اني كه از آخرين نوبت هاري مجروحين با مدت زم

گذشت بر اساس آزمون اسپيرمن  واكسيناسيون آنها مي
. )r=142/0 و <05/0P(رابطه معني داري بدست نيامد 

بين تيتر آنتي بادي ضد هاري مجروحين با سن ايشان بر 
اساس آزمون اسپيرمن رابطه معني داري بدست نيامد 

)05/0P> 032/0 و=r(. تيتر  بين جنسيت مجروحين و
مستقل رابطه معني داري   tبر اساس آزمون آنتي بادي

 20 نفر در گروه سني زير 1از اين افراد . بدست نيامد
 نفر 1.  سال بودند40 تا 29 نفر در گروه سني 2سال، 

  . نفر مذكر بودند2اينها مونث و 
  

  :بحث
نتايج نشان دادند كه اغلب دريافت كنندگان 

. ه بودندكسن توسط سگ مورد گزش قرار گرفتاو
همچنين، از نظر جنس نيز مردها، به علت گزش بيشتر با 

از . حيوانات به پروفيلاكسي بعد از برخورد نياز داشتند
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هاري   نوبت واكسن ضد3 نفر 30 نفر مورد آزمايش، 63
.  نوبت واكسن ضد هاري دريافت كرده بودند5 نفر33و 
 نفر نيز علاوه بر واكسن ضد هاري، ايمونوگلبولين 5

HRIGولي بين دفعات دريافت .  دريافت كرده بودند
واكسن ضد هاري و ميزان تيتر آنتي بادي ضد هاري 

طبق تحقيقي كه در سال . رابطه معني داري بدست نيامد
 مجروح در كانادا انجام شد، 189 روي 1990 تا 1989

تيتر آنتي بادي ضد هاري در افرادي كه واكسن هاري 
 واحد بين المللي 2/82 تا 8/2دريافت كرده بودند، بين 

 هاي همچنين در تحقيقي كه در بين سال). 8( گزارش شد
 نفر كه واكسن هاري را در 187 بر روي 1984 تا 1983

 نوبت دريافت كرده بودند انجام شد تيتر آنتي بادي را 3
  واحد بين المللي3در حدود يك ماه بعد از اتمام واكسيناسيون 

 با يافته هاي اين تحقيق كه كه) 10( گزارش كرده اند
 5/2±9/1با ميانگين  واحد بين المللي 2/14تا / 4بين 

چه سازمان بهداشت  اگر. تعيين گرديد مطابقت دارد
 حداقل تيتر قابل قبول آنتي بادي (WHO)جهاني 

 واحد بين المللي در ميلي ليتر 5/0 محافظت كننده را
   بنظر عمل آمدهه  طبق بررسي هاي بتعبين نموده ولي

 رسد اين وضعيت همواره قابل استناد نمي باشد مي
كه از سيستم سرولوژيكي ناهمگوني  هنگامي). 12،11(

براي اندازه گيري آنتي بادي خنثي كننده ويروس هاري 
واريانت هاي مختلف ويروس وقتي ( شود استفاده مي

 RFFITتست  شود در براي توليد واكسن استفاده مي
تر پائين تري از آنتي بادي در مقايسه تي )شود استفاده مي

شود  كه از سيستم تستي همو لوگ استفاده مي با موقعي
از آنجا كه هزينه تهيه واكسن ضد  .)13( بدست مي آيد
ز ياد آور واكسن هزينه باشد و تزريق دو هاري زياد مي

 لذا به نظر مي. گزافي را به دولت تحميل خواهد كرد
رسد تزريق واكسن يادآور بر اساس تعيين تيتر آنتي 

يافته هاي اين پژوهش نيز اين . بادي معقول تر است
  .كند مطلب را تائيد مي

  
  : نتيجه گيري

بر اساس يافته هاي اين مطالعه نيز همانند مركز 
Kentucky توصيه هاي سازمان بهداشت جهاني  و
كنيم، افرادي كه پروفيلاكسي بعد از  پيشنهاد مي

برخورد دريافت كرده اند، نياز به تزريق دوز يادآور 
واكسن نداشته و در صورت مواجهه بهتر است تيتر آنتي 
بادي ضد هاري سرم اين افراد چك شود و كساني كه 

واحد  5/0(ني ميزان آنتي بادي آنها زير استاندارد جها
است، دوز مجدد واكسن هاري دريافت ) بين المللي

 .كنند

  
  :تشكر و قدرداني

دانشگاه علوم پزشكي بدينوسيله از معاونت پژوهشي 
 و كه هزينه انجام طرح مذكور را تقبل نمودند شهركرد

همچنين از همكاري مسئولين محترم بخش بيماري هاري 
   .اييمانستيتو پاستور ايران قدرداني مي نم
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Background and aims: Rabies is a viral disease which occurs commonly through the bite of a 
rabid animal. Anti rabies vaccination is an important prophylaxis after having contact with the 
disease agent. The aim of this study was to evaluate the anti-rabies anti-body titer among 
individuals who have had received 3-5 times anti-rabies vaccine.  
Methods: In this descriptive-analytical study, according to the data collected from Shahrekord 
health centers, the blood serums of 63 individual's encountered animal bites within 4 years were 
collected and their anti-rabies antibody titer was tested using Rapid Fluorescent Focus 
Inhibition Test (RFFIT). The anti-rabies titer more than 0.5 ul/ml was considered as protected 
against rabies. Data were analyzed using Spearman and the dependant t-test. 
Results: In this study, 30 individuals were vaccinated 3 times and other 33 individuals were 
vaccinated 5 times. In all cases, 5 individuals received rabies vaccine together with Human 
Rabies Immune Globulin (HRIG). The mean  time  since last vaccination was 23.3±9.6 months 
(range, 5-38 months) and the mean antibody titer against rabies was 2.5±1.9 IU/ml (range, 0.4-
14 IU/ml) only 3 individuals (4.8%) had the anti rabies titer less than recommended titer (0.5 
IU/ml). There was no significant relationship between the numbers of vaccinations, individual’s 
gender, mean time  since last vaccination and the age of the individuals with antibody titer 
against rabies (P>0.05).  
Conclusion: In the case of encountering to suspected human rabies, it is better to check their 
serum anti-rabies antibody titer. If their anti body value is below than the global standard, they 
should receive a secondary doze of anti-rabies vaccination. 
 
Keywords: Anti body, Rabies, Vaccination. 
 
 
 
 
 

  
  

  

  

  Cite this article as: Shirzad H, Haghani-Samani M, Ganji F, Simani S, Khadivi R. [The 
evaluation of anti-rabies antibody titer in vaccinated individuals in Shahrekord district. J 

Sharekord Univ Med Sci. 2011 Aug, Sept; 13(3): 84-89.]Persian   

 
*Corresponding author  
                        Social Medicine Dept., Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran Tel: 0098-  
                       09133844196, E-mail:khadive@gmail.com 

 89

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

