
1382، بهار 42 الي 38، صفحه )18درپي پي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

)1380( در پرسنل بيمارستان كودكان اميركلا Anti-HBSسطح خوني 

2 دكتر محمدعلي حسينيان∗1رحيم سوادكوهيدكتر 

مي  پزشك عمو-2 استاديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي بابل-1

دچـار  % 15باشـند كـه از ايـن ميـان            مي  Bجمعيت ايران حامل ويروس هپاتيت      % 3-5حدود  : و هدف  سابقه
 به دليل نبودن درمان داروئي، مـؤثرترين راه  .هپاتيت مزمن و مستعد ابتلا به سيروز و سرطان اوليه كبدي هستند  

ايمني حاصـل از واكسيناسـيون      پاسخ به اينكه    به منظور   .  است B واكسيناسيون با واكسن هپاتيت    ،كنترل بيماري 
اي جهـت ارزيـابي وضـعيت         مطالعـه   ،و آيا نيازي به واكسن يادآور وجـود دارد        داشته  كامل تا چه زماني دوام      

.ايمني كادر درماني بيمارستان كودكان اميركلا انجام شد
ابتـدا  .  ن اميـركلا انجـام شـد    نفـر از پرسـنل بيمارسـتان كودكـا        153روي  اين مطالعه مقطعـي     :مواد و روشها  

 خـون در شـرايط      ml4سپس مقدار   . اي حاوي اطلاعات در مورد متغيرهاي مورد بررسي تكميل شد         پرسشنامه
 و Anti-HBSتيتـر  ) ELISAروش  ( Radimمناسب از افراد مورد مطالعه گرفته شد و با استفاده از كيـت       

SPSSهاي مطالعه توسط نرم افزار آماري       هداد. مورد بررسي قرار گرفت    HBSAg و   Anti-HBCوضعيت  
.تند مورد آناليز قرار گرفChi-square،one-way ANOVAو با استفاده از تستهاي آماري 

 واكسينه شده بودند و     Bبر عليه هپاتيت    %) 88( نفر   132 نفري كه پرسشنامه را تكميل نمودند،        150از  :هايافته
 مثبت از مطالعـه حـذف       Anti-HBCها بعلت    مورد از نمونه   6. انداشتهسابقه تزريق واكسن ند   %) 12( نفر   18

 دوز واكسـن دريافـت      83,8±2 سال بود و بطور متوسـط        28,5±8,3ميانگين سني افراد مورد مطالعه      . شدند
 سـال بـوده اسـت بـا در نظـر گـرفتن       3,9±1,98مدت سـپري شـده از آخـرين واكسيناسـيون     .   بودند    كرده
10=Anti-HBS      افراد مصونيت لازم برعليه هپاتيت      % 68,6 بعنوان سطح محافظ، درB   وجود داشـته اسـت و 

. بوده است263,9±39,3 برابرAnti-HBSمتوسط تيتر 
ل بعـد از سـه دوز   نپرس ـ% 31,4اينكـه  كـاهش بقـاء ايمنـي در    ه براساس نتايج مطالعه و با توجه ب  :گيرينتيجه

سپس ، چك گرددAnti-HBSدو تا سه ماه بعد از واكسيناسيون سطح    ابتدا  ،  شودواكسن ديده شد پيشنهاد مي    
-Antiدرصورت افـت تيتـر    تا ) سال5-7بعد از (  افراد مصون، كنترل شود   Anti-HBSاي سطح   بطور دوره 
HBS كمتر از  ( به زير سطح محافظmIu/ml10 (واكسن يادآور تزريق گردد.

.  سيون، آنتي بادي، كاركنان بيمارستان ، واكسيناB هپاتيت : كليديهايواژه
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مقدمه

Bجمعيت ايران حامل ويروس هپاتيت % 3-5دود ح

(HBV) به اين افراد شواهد ابتلا% 40-50بوده و حدود 

دهند كه ويروس را از طريق آزمايشات سرولوژيك نشان مي

دچار هپاتيت مزمن و مستعد ابتلا به سيروز % 15از اين ميان 

سرطان اوليه % 60-80 عامل HBVهمچنين ويروس . هستند

خاصي در معرض خطر بيشتر گروههاي ).1-3(كبدي است

ويروس قرار دارند كه از جمله نوزادان متولد ناشي از فونت ع

 كساني كه بطور مداوم ،شده از مادران مبتلا به عفونت مزمن

 معتادين ، شوندتركيبات خون دريافت يا همودياليز مي

 پرسنل بهداشتي درماني كه با تركيبات آلوده به ،تزريقي

و كار دارند و تماس جنسي با افراد مبتلا و غيره ويروس سر

دارند

 در حال حاضر هيچگونه درمان داروئي مطمئن برعليه .)5-1(

بهترين راه ). 6( وجود نداردBعفونت ويروس هپاتيت 

ن پيشگيري و كنترل بيماري و عوارض آن استفاده از واكس

سه (دوره كامل واكسيناسيون است با استفاده از يكBهپاتيت 

كودكان و بالغين % 85-95نوزادان و% 98حدود )دوز 

پس از ). 7-9(نمايندبادي ايمني بخش را كسب ميآنتي

تعدادي از اين افراد تيتر ايمني كسب شده در گذشت زمان 

لذا در صورت مواجه شدن گروههاي . )9-11(يابدكاهش مي

پيشگيري يا لازم است HBVرخطر با مواد يا موارد آلوده به پ

. كنترل انجام گيرد تا هم كم هزينه و هم مؤثر باشد

لاروي كادر درماني بيمارستان كودكان اميركمطالعهاين 

) سه دوز(  سال پس از يك سري كامل واكسيناسيون 5-2

HBV بمنظور تعيين سطح 1380 در سالAnti-HBS انجام

.شد

مواد و روشها 

 نفر پرسنل كادر درماني 153بر روي اين مطالعه مقطعي 

شامل پزشك، پرستار، خدمه بخشهاي بيمارستان كودكان 

بعد از تكميل . انجام شد1380مه اولاميركلا در ني

 خون در شرايط ml4 سئوال، مقدار 10اي حاوي پرسشنامه

و HBSAg و وضعيت  Anti-HBSمناسب جهت تعيين تيتر 

Anti-HBC به آزمايشگاه فرستاده شد كه با روش ELISA و 

سنجش تيتر .   انجام شدRadim (cat. KHB31W)كيت 

نه پلاسما مقدور روي نمونه سرم و هم نموبادي هم برآنتي

بوده است لكن از آنجائيكه رشته هاي فيبريني موجود در 

پلاسما در صورت حضور با تيتراسيون صحيح تداخل 

.  از نمونه سرمي جهت آزمايش استفاده شدنمايدمي

بعلت اهميت نقش هموليز در ايجاد مثبت كاذب و 

بادي، دقت لازم در جهت عدم وقوع ليز افزايش تيتر آنتي

RBCبا توجه به تأثير سيترات سديم  و گرفت صورت مي

-20(بادي محاسبه شدهدر كاهش تيتر آنتي» ماده ضد انعقادي«

براساس توصيه . اجتناب شده استاز كاربرد آن % ) 10

 درجه سانتيگراد 2-8ها در دماي شركت سازنده كيت، نمونه

 درجه زير صفر بمدت 20به مدت يك هفته و در دماي 

تر قابل نگهداري بوده است كه در بررسي انجام شده طولاني

هاي مطالعه توسط نرم افزار داده. روش دوم بكار گرفته شد

،Chi-squareاده از تستهاي آماري  و با استفSPSSآماري 

ANOVAوone-way

.مورد آناليز قرار گرفت

ها يافته

 نفر پرسنل كادر درماني 153از در مطالعه حاضر 

 نفر بعلت مرخصي استعلاجي و 8،بيمارستان كودكان اميركلا

 نفر بدليل عدم 18 و B نفر بعلت سابقه ابتلا به هپاتيت 6

مطالعه بر در نهايت . شدندخارج تزريق واكسن از مطالعه

 واكسينه شده و از نظر Bكه برعليه هپاتيت  نفر 121روي 

HBSAg و Anti-HBC ميانگين سني . انجام شد منفي بودند

 سال بود و بطور متوسط 5/28±31/7افراد مورد مطالعه 

 در گروه با . دوز واكسن دريافت كرده بودند2±8/3

پرسنل برعليه % 50 فقط ) دوزكمتر از سه(واكسيناسيون ناقص 

 مصونيت داشتند در حاليكه با تكميل واكسيناسيون Bهپاتيت 

. افزايش يافت% 9/73درصد فراواني مصونيت به ) سه دوز(

با ) دوز يا بيشتر4(يادآور + لكن در گروه واكسيناسيون كامل
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 درصد فراواني مصونيت تا ،تر واكسنتزريق دوزهاي اضافه

هاي بيش از ي را نشان داده ولي در تزريقچهار دوز افزايش

).1جدول(بادي مشاهده نشدچهار بار افزايش تيتر آنتي

 برحسب Anti-HBSو ميانگين تيتر ) درصد( توزيع فراواني . 1جدول

 در پرسنل بيمارستان Bتعداد دوزهاي كامل تزريقي واكسن هپاتيت 

1380كودكان اميركلا در سال 

تعداد دوز تزريقي 

Bكسن هپاتيت وا

ميانگين تيتر )درصد(فراواني

Anti-HBS

348)76(9/27

45)8(4/437

610)16(1/151

3/371)100(63كل

005/0p<

 به HBSبادي بعضي از پرسنل بدليل كاهش سطح آنتي

بعد از كنترل، واكسن ) Iu/ml10كمتر از (حافظ زير سطح م

و مدت سپري شده از آخرين دوز يادآور دريافت كردند

از پرسنل % 4/71.  سال برآورد شد9/3±2واكسن بطور متوسط

 بطور كامل Bكادر درماني مركز مورد مطالعه عليه هپاتيت 

از افراد مورد بررسي برعليه هپاتيت% 6/68. اندواكسينه شده

Bسطح (پاسخ ضعيف % 8/24كه از اين بيناندمصونيت داشته

تيتر (پاسخ قوي % 8/43 و )Iu/ml100-10بادي بينآنتي

. به واكسيناسيون نشان داده بودند) Iu/ml100بادي بالاي  آنتي

از افراد مورد بررسي شواهد سرولوژيك دال بر ايمني % 4/31

يست كه اين افراد مشخص ندقيقاً . اندبرعليه هپاتيت را نداشته

اند يا اينكه بعد از ايجاد بطور اوليه به واكسن پاسخ نداده

داري ارتباط آماري معني.اندمصونيت ايمني را از دست داده

بين روند واكسيناسيون، سن زمان واكسيناسيون با درصد 

 بدست Anti-HBSفراواني مصونيت و ميانگين تيتر 

.)2جدول (نيامد

زريق شده با درصد فراواني مصونيت تعداد دوز واكسن ت

اما با ميانگين ) >05/0p (داري داشته استارتباط آماري معني

.نداشتوجود داري  ارتباط آماري معنيAnti HBSتيتر 

Anti-HBSتوزيع فراواني و درصد فراواني و ميانگين تيتر. 2جدول

 سال به تفكيك گروههاي سني در پرسنل بيمارستان كودكان اميركلا در

1380

) درصد(فراواني گروههاي سني 

فراواني

 ميانگين ±انحراف معيار

Anti-HBSتيتر 

8/319±9/44)5/7(9 سال20كمتر از 

2/199±3/32)1/28(34 سال24-20

4/288±3/28)1/28(34 سال29-25

41±5/262)8/19(24سال34-30

4/282±5/63)6/6(8 سال 39-35

4/194±9/31)9/9(12 سال 39بيشتر از 

94/263±03/39)100(121كل

05/0p<

بحث 

 افراد و عدم %6/68اين تحقيق حاكي از وجود ايمني در 

در مطالعه بابامحمودي و . باشدافراد مي%4/31ايمني در 

  با سابقه %8/67،ر پرسنل درماني نف183همكاران بر روي 

10بادي بالاي واكسيناسيون كامل بعد از پنج سال تيتر آنتي

478مكاران بر روي ـدر مطالعه صفار و ه.)5(واحد داشتند

5 افراد حداقل %6/92ادر درماني ـرسنل كـپ

.)12( داشتندBسال بعد از واكسيناسيون ايمني برعليه هپاتيت 

% 94 نفر 79 همكاران در هند روي در مطالعه تاكور و

نتايج بدست آمده ) 13(افراد پاسخ مناسب به واكسن دادند

 بعد از يك Bزائي خوب واكسن هپاتيت حاكي از توان ايمني

ائي پرسنل در مطالعات زاختلاف ايمني. باشددوره كامل مي

 فاصله زماني ،مختلف شايد تحت تأثير متغيرهايي مانند سن

 مكان تزريق واكسن دوز ، نوع واكسن،اسيونبعد از واكسين

% 8/43افراد ايمن %6/68از . گيردمناسب واكسن قرار مي
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)mIu/ml100بادي بالاي تيتر آنتي(پاسخ قوي به واكسيناسيون 

بادي بين تيتر آنتي(بادي  پاسخ ضعيف به آنتي%8/24و 

mIu/ml100-10 (كه در مطالعه صفار و . داشتند

.)12(پاسخ ضعيف ايمني داشتندفراد ا% 4/7همكاران

  پاسخ %1/2نفر 925روي بر اي در لندن در مطالعه

كه  اختلاف جواب ) 14(ضعيف ايمني به واكسن داشتند

اختلال  بودن سيگاريي، ايمني مناسب تحت تأثير چاق

پرسنل . گيردمادرزادي يا اكتسابي در سيستم ايمني قرار مي

 دوز واكسن دريافت كرده 3-5مورد مطالعه بطور متوسط 

بادي بيشتر تيتر آنتي(بودند و  به چهار دوز واكسن پاسخ قوي 

هاي بيش از چهار بار دادند و در تزريق) mIu/ml100از 

بررسي صفار و . )15(بادي مشاهده نشدافزايش تيتر آنتي

. مطالعه همخواني دارداين با ) 12(همكاران 

ز افزايش تيتر اي در لندن حاكي اولي در مطالعه

مدت ) 14(باشدبادي با دفعات زيادتر تزريق واكسن ميآنتي

مطالعه بطور متوسط اين سپري شده از آخرين دوز واكسن در 

5 بيشتر از %6/11 سال و 5  كمتر از %4/88كه بود  سال 5-2

معمولاً هرچه زمان بيشتري از تزريق آخرين دوز . سال بود

بادي محافظ كاهش واكسن گذشته باشد تيتر آنتي

انجمن كنترل و پيشگيري از بيماري . )5و12و16و17(يابدمي

بادي حاصله پس از سري  سنجش آنتي (CDC)عفوني آمريكا 

5 هر،بدليل كاهشرا كامل واكسيناسيون در گروههاي پرخطر 

 سال پيشنهاد و به تجويز دوز يادآور واكسن در صورت 10تا 

براساس .كند توصيه ميmIu/ml10بادي كمتر از سطح آنتي

بادي كمتر از سطح محافظ افراد آنتي% 4/31بررسي اين 

Bهپاتيتبادي سال يكبار آنتي7 تا 5لازم است هر كه داشتند 

Bچون هپاتيت . درصورت نياز واكسن تجويز شودو كنترل 

خطرات مرگبار كبدي را در افراد مبتلا ايجاد ميكند و درمان 

كن كند وجود ندارد يكي از بهترين  را ريشهداروئي كه بيماري

 واكسيناسيون كامل وبررسي پايداري ،راههاي پيشگيري

. در افراد پرخطر استAnti-HBSمقاومت با سنجش تيتر 

تقدير و تشكر 

، دكتر عبداله محمدي،دكتر سيد محمود نعيميانآقايان از 

 آقاي جعفر فضلي مسئول آزمايشگاه و ،دكتر سياوش مرادي

خانم مرضيه بناري مسئول آموزش بيمارستان كه در اين 

.شوداند، قدرداني ميتحقيق همكاري نموده

����������������������������������������
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