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  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴ره دو/  ١٣٩١تابستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان /  ٤٨

  ۵۱تا  ۴۸ صفحات

  تحقيقي
  

  دو سال پس از واکسيناسيون B تيواکسن هپات يمحافظت پادتنسه سطح يمقا
  متداول ع شده ويتسر هاي شرودر 

  ۴يقه خزاعيصد، ۳يد نجفيدکتر فر، ۲يا خان احمدياح، دکتر ۱*يرياوش وزيدکتر س
پزشك عمومي، مركزتحقيقات مولكولارپاتولوژي،  -۲. اه علوم پزشكي كرمانشاهدانشگ ، مركز تحقيقات مولكولار پاتولوژي،يريو گرمس يعفون يها يماريار گروه بيدانش -۱

مركز  كارشناس ارشد ميكروبيولوژي، -۴. دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ،)ع( امام رضا يدرمان يمرکز آموزش ،يولوژيدمياپ گروه استاديار -۳. دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه
  .کرمانشاه يدانشگاه علوم پزشک ،)ع( امام رضا يدرمان يآموزشمرکز  تحقيقات مولكولارپاتولوژي،

  ________________________________________________________________________    
  چكيده

. مشخص است کاملاً يدرمان يبهداشت کارکنانگروه در معرض خطر مانند  يبرا Bت يه هپاتيون عليناسيواکسضرورت  : زمينه و هدف
ون در يناس ـيواکس ؛شـود  يمحسوب م يروسه طولانک پي) ماه ماه و شش ، يکماه صفر ( Bت يون هپاتيناسيروش متداول واکسکه  يياز آنجا

مقايسه به منظور ن مطالعه يا. است يمارين بيه ايعل يمنيتر به ا عيسر يابيدست يها از راه يکي )٢١و١٠صفر،  يروزها( تر کوتاه يفواصل زمان
  .انجام شد ندو سال پس از واکسيناسيو متداول تسريع شده و هاي شرودر  B محافظتي واکسن هپاتيت پادتنسطح 

که  کرمانشاه) ع(مارستان امام رضا يداوطلب شاغل در ب يبهداشت کارکناننفر از  ١٦٠ يرو تحليلي ياين مطالعه توصيف : روش بررسي
ون يناس ـيواکس .م شـدند يتقس ـ ينفر ٨٠ به دو گروه افراد مورد مطالعه. انجام شد ١٣٨٨در سال نداشتند؛  Bت يه هپاتيون عليناسيسابقه واکس

 )مـاه  مـاه و شـش   صفر، يک ماه(با روش متداول  دوم گروهدر  و) ٢١و١٠صفر،  يروزها( ع شدهيبا روش تسراول  گروهدر  Bت يه هپاتيعل
و  يريگ اندازه B محافظتي واکسن هپاتيت پادتنسطح ون، يناسيسال بعد از انجام واکسدوبلافاصله بعد از اتمام واکسيناسيون و  .ديانجام گرد
  .در نظر گرفته شد مطلوب يمنيابه عنوان سطح  ١٠ IU/mlبالاتر از  يار پادتنع .مقايسه شد
روش  بادرصد از افراد  ٩٣ روش تسريع شده وبه درصد از افراد واکسينه شده  ٦/٩٥دوز سوم واکسن، روز پس از  ٤٥تا  ٣٠ :ها  يافته

هاي متداول و تسريع شده به ترتيب سطح  در گروه وم واکسندوسال پس از دريافت دوز س .برخوردار بودند مطلوب يمنيسطح امتداول از 
  .يافت نشد دو روش نيب يدار يمعن ياختلاف آمار ،ييزا يمنيزان اياز نظر م. درصد تعيين شد ٥/٩٤درصد و  ٧/٩٧ايمني مطلوب 

روش واکسيناسيون متداول و تسريع  در دو Bهپاتيت ه يعل يمنيجاد اياز نظر ا يدار ين مطالعه نشان داد که تفاوت معنيا : گيـري  نتيجه
  .شده وجود ندارد
  متداول، واکسيناسيون ع شده يون تسريناسي، واکس Bت يهپات : ها کليد واژه

  ________________________________________________________________________    
  vaziri15@yahoo.com يپست الکترونيک،  يوزيرسياوش  دکتر: نويسنده مسؤول  *

  ۴۲۸۲۹۰۶، نمابر  ۰۸۳۱-۴۲۸۳۳۹۲ ، تلفن تحقيقات مولکولار پاتولوژيمرکز ، )ع( بيمارستان امام رضا، بلوار زکرياي رازي، رمانشاهک: نشاني 
  ۲۹/۸/۹۰ :مقاله رش يپذ،  ۲۳/۸/۹۰ :، اصلاح نهايي  ۲۸/۷/۸۹ : مقاله وصول

  
  مقدمه

ت جهان را آلوده کرده و عوارض یسوم جمع کی ش ازیت بیهپات
را شـامل  سـال   ون مرگ دریلیمک یش از یعفونت مزمن آن باعث ب

 يمـار یبون انسـان بـه   ی ـلیم 400-500در سراسـر جهـان    ).1( شود یم
ت مزمن، یسردسته علل هپات يمارین بیا. مبتلا هستند  Bتیمزمن هپات

بـا   Bت ی ـواکسـن هپات  ).2( باشد ینوم هپاتوسلولار میکارس روز ویس
 يریشـگ ین واکسن پیت مزمن، به عنوان اولیجاد هپاتیاز ا يریجلوگ

  ).1( از سرطان شناخته شده است
 يبرا Bت یون هپاتیناسی، واکسيکشور يساز منیبراساس برنامه ا

ن یمـاه پـس از اول ـ   ک و شـش ی ـپرخطر در بـدو مراجعـه،    يها گروه
شـود کـه    یانجام م ـ )ک و ششی ،صفر  يها ماهبه صورت (مراجعه 
  .کند یجاد میا یمنیدرصد ا 96تا  95حدود 

 ـ  یکـه بـا ب   یگروه پرخطر، مانند کسان يبرا ت ی ـه هپاتمـار مبـتلا ب
هرچـه   یبهداشـت و درمـان، دسترس ـ   کارکنـان ا ی ـکننـد   یم یزندگ

 ضـرورت لذا ). 1( تر است ، مطلوبیمنین سطوح ایتر به بالاتر عیسر
شـده آشـکار    عیتسـر  يها در روش یطولان یمنیو ا یمطالعه اثربخش

 یکی و دیشنهاد گردیشده پ عیتسر يها ن منظور روشیبه ا ).3( است
روش صفر ). 2( است 21و  10صفر و  يون روزهایناسیاز آنها واکس

و  21و  10روش روز صفر و  ، 12و  2و  1روش صفر و  ،ماه 4و  1و 
هســتند کــه مــورد آزمــون قــرار گرفتــه و  ییهــا گــر روشیاز د 365

  ).3( اند شنهاد شدهیپ
. م شـدند یبـه سـه گـروه تقس ـ   افـراد  و همکاران  Bock در مطالعه

صفر  يدر روزها دوم ک و دو، گروهیصفر و  يها ماه در اول گروه
ــروه 28و  14و  ــوم و گـ ــا سـ ــفر و  يدر روزهـ ــت  21و  7صـ تحـ
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  ٤٩ / و همکاران دکتر سياوش وزيري  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

دوم و ســوم  در مــاه اول، در دو گــروه. ون قــرار گرفتنــدیناســیواکس
اول  وضـوح از گـروه   بـه  یول ـ افت نشـد؛ ی يراد یمعن يتفاوت آمار

روش  ییدر درازمـدت کـارا  د؛ ی ـمشـخص گرد ن یهمچن ـ. شتر بودیب
  ).4( هستند يمساو یمنیجاد ایو روش معمول، در اع شده یتسر

 دانمـارك و ) 6(آلمان  ،)2( هیترک، )5( در هند یمطالعات مشابه
ن نکتـه  ی ـد ای ـؤتفـاوت، م  یبا انـدک  یکه همگ ه استانجام شد) 7(

در سـطوح   یمن ـیجاد ایا ییع شده توانایون تسریناسیهستند که واکس
و در درازمـدت  باشـد   یمدت دارا م در کوتاه به خصوصمطلوب را 

 .خواهد مانـد  یباق یاز آن همچنان در سطح محافظت یناش یمنیز این
 B محافظتی واکسن هپاتیت پادتنمقایسه سطح به منظور این مطالعه 

دو سـال پـس از واکسیناسـیون     متـداول  تسریع شـده و  هاي شرودر 
  .انجام شد

  روش بررسي
بهداشـتی   کنـان نفر از کار 160 يروتحلیلی  یاین مطالعه توصیف

کـه ســابقه   کرمانشــاه) ع(داوطلـب شـاغل در بیمارســتان امـام رضـا     
  .انجام شد 1388در سال نداشتند؛  Bناسیون علیه هپاتیت یواکس

تـه اخـلاق دانشـگاه    یو کم یپژوهش ـ يب شـورا یتصوپژوهش با 
 یتصـادف  يری ـگ روش نمونـه  .رفتیپذکرمانشاه انجام  یعلوم پزشک

نامـه   تیکننده در مطالعـه رضـا   راد شرکتاز اف .بودساده در دسترس 
  .دیاخذ گرد یآگاهانه کتب

سـال، عـدم سـابقه     50 کمتـر از سـن  معیار ورود به مطالعه شامل 
، يوی ـو کل يکبد یی، نداشتن نارساBت یهپات ءا ابتلایون یناسیواکس

ــتلا  ــدم اب ــه  ءع ــولان   ، HIVب ــرف ط ــدم مص ــا  یع ــدت داروه  يم
  .بود +HbcAb و عدم  یمنیگر ا سرکوب

 .تقســیم شــدند  ينفــر 80بــه دو گــروه   افــراد مــورد مطالعــه  
عمل  هاي سنی و جنسی براي دو گروه به براساس گروهسازي  همسان

  .آمد
 با روش تسـریع شـده  اول  گروهدر  Bناسیون علیه هپاتیت یواکس

صـفر،   ماه(با روش متداول  دوم گروهدر  و) 21و10صفر، روزهاي (
روز پس از دوز  30-45 عیار پادتن .م گردیدانجا )ماه ماه و شش یک

محـافظتی   پـادتن سـطح  دوسال بعـد از انجـام واکسیناسـیون،    و سوم 
  .گیري شد اندازه B واکسن هپاتیت

کروگرم یم20با دوز  )کیبلژکشور ساخت (واکسن هپاتوباکس 
ک ی ـمشخصـات دموگراف زمـان   هـم . دیق گردید تزریدر عضله دلتوئ

  .رد ثبت شدهر ف يبراجنس و سن شامل 
ــال از یــــدر پا ــردریافــــت ان دو ســ ــن، از یآخــ ن دوز واکســ
روش  خون بـه عمـل آمـد و بـا     يریگ نمونهکنندگان مطالعه  شرکت

واکسـن   یمحافظت پادتنسطح  )ساخت آلمان RADIMت یک(زا یالا
نظر من دریا ،IU/ml 10 يبالا عیار پادتن .شد يریگ اندازه B هپاتیت

  ).8( گرفته شد

 يهـا  و آزمـون  SPSS-16 يآمـار  افـزار  نـرم تفاده از ها با اس ـ داده
 کمتـر از  ها آزمون یسطح معن. ل شدندیه و تحلیشر تجزیرسون و فیپ

 .در نظر گرفته شد 05/0
  ها يافته

 34سـال و میانـه اول    9/35±2/8ن کننـدگا  میانگین سنی شـرکت 
سـال   7/35±8و گروه دوم سال  36±8گروه اول میانگین سنی  .بود
  .ي یافت نشددار معنیآماري و گروه از نظر سنی تفاوت بین د .بود

 ياز نظـر آمـار  و متداول  ع شدهیتسر يها در روش یع جنسیتوز
  .)کیجدول ( کسان بودی

  روش واکسيناسيون تسريع شده و متداولدو :  ۱جدول 
  به تفکيک جنس

  مرد  روش
  )درصد(تعداد 

  زن
  )درصد(تعداد 

  )۴۵( ۳۶  )۵۵( ۴۴  تسريع شده
  )۲/۵۱( ۴۱  )۷/۴۸( ۳۹  متداول

  
روز بعـد از دوز سـوم واکسـن در     30-45محـافظتی   عیار پـادتن 

درصـد گـروه روش تسـریع     6/95درصد گـروه روش متـداول و   93
  .تعیین شد IU/ml 10شده بالاتر از 

 دو سـال پـس از آخـرین دوز واکسـن در     پـادتن میانگین سـطح  
  )IU/ml )64/139-36/198 95%CI 33/169±71/134اول  گــــروه

 IU/ml )55/115-25/171 424/143±07/127گـــــــروه دوم  در و 
95%CI (تعیین گردید.  

مطلـوب   یمن ـیسطح ادو سال پس از دریافت دوز سوم واکسن، 
 .درصـد گـروه دوم مشـاهده شـد     7/97درصد گروه اول و  5/94در 

در هـر دو   ؛جاد شـده یا یمنیون و سطح ایناسیواکس يگذاراثرزان یم
  .را نشان نداد يدار یعنم يگروه تفاوت آمار

  بحث
دوسال پس از دریافت دوز سـوم واکسـن، سـطح    ن مطالعه یدر ا

درصـد   7/97و  ع شـده یتسـر درصـد گـروه    5/94ایمنی مطلـوب در  
اختلاف آمـاري   زایی، از نظر میزان ایمنی. مشاهده شدمتداول گروه 
  .دو روش یافت نشد بینداري  معنی

 ر دانمــارك در مــاه هفــتم،دو همکــاران  Christensenدر مطالعــه 
ع شــده یدر روش تســر B محــافظتی واکســن هپاتیــت پــادتنســطح 

که بـا   ؛)7( به دست آمد درصد34-42 متداولو در روش درصد 67
از نوع واکسن  یناش احتمالاًن تفاوت یا .متفاوت استمطالعه حاضر 

  .است ژنتیکی يها و تفاوت
ــاث  ،و همکــاران Bockدر مطالعــه  ــاد يریســن و جــنس ت ج یر نت

ل عـدم  ی ـن مطلـب بـه دل  ی ـدر مطالعـه مـا ا  ) 4(نداشت ون یناسیواکس
  .ستیافراد از نظر سن و جنس، قابل قضاوت ن يتفاوت آمار

ــه ــاران  Bock در مطالع ــه یمقاو همک ــطح س ــادتنس ــافظتی  پ مح
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  متداول تسريع شده و يها شرودر  B محافظتي واکسن هپاتيت پادتنمقايسه سطح /  ٥٠

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  شگاه علوم پزشكي گرگانمجله علمي دان

بـود کـه در    آناز  یحـاک  12و  8 ، 4 يهـا  در ماه B واکسن هپاتیت
 يآمـار ون، تفـاوت  یناس ـیمختلـف واکس  يهـا  ان روشیدرازمدت، م

 یخـوان  ج مطالعـه مـا هـم   یافته با نتاین یا .)4( وجود ندارد يدار یمعن
  .دارد

ون بـه  یناس ـیک ماه پس از واکسیو همکاران  Bosnakدر مطالعه 
محـافظتی واکسـن    پـادتن ع شده، سـطح  یک و تسریدو روش کلاس

 و ودبالاتر ب ؛ع شدهیروش تسربه ون یناسیواکس با در افراد B هپاتیت
ــا ــن می ــتزان ی ــاهدو پــس از گذش ــاوت در دو  م ــارگــروه تف  يآم

ون، در هـر دو گـروه   یناسیسال پس از واکس کی. نداشت يدار یمعن
اخـتلاف  . )6( ده بودنـد یرس یمحافظت پادتنافراد به سطح  درصد95
توانـد بـه    یم ـبا مطالعه حاضـر   )6( و همکاران Bosnakج مطالعه ینتا
ا تفـاوت در نـوع   ی ـپاسخ بـه واکسـن و   در  یکیژنت يها ل تفاوتیدل

  .واکسن مورد استفاده باشد
محافظتی واکسن  پادتنسطح  زین و همکاران Saltogluدر مطالعه 

بـالا  تـر   عیسرروش متداول  نسبت بهع شده یوش تسردر ر B هپاتیت
 ـ يدار یمعن ـ يآماردر ماه اول اختلاف  رفت و افـت  ین دو گـروه  یب

 6ان ی ـکسان شد و تا پایدر دو گروه زان ین میاماه 2 بعد از یول نشد؛
روز 180بعـد از   .گر نداشـتند یکـد یبا  يدار یمعن يآمارماه اختلاف 

ع شـده و  یاز گروه تسر درصد7/86در حد محافظتی در  پادتنسطح 
ج یها با نتا افتهین یا. )2( مشاهده شدک یاز گروه کلاس درصد 7/87

زان پاسـخ مثبـت   ی ـر مد ییزاختلاف ج. دارد یز همخوانیمطالعه ما ن
ز مـدت  ی ـاز اختلاف در حجم نمونه در دو مطالعه و ن یتواند ناش یم

  .در مطالعه باشد يریگیزمان پ
تامل در اعداد و ارقام و مدت زمان مطالعـات مـذکور و    يبا قدر

تـوان بـه    یم ـ ؛ن برهه بحث نشدندیگر که در ایاز مطالعات د ياریبس
در  .افـت یمطالعه حاضر دست  يها هافتیج مشابه آنها با یبه نتا یراحت
ک ماه سطح یع شده ظرف مدت یتسر يها مطالعات در روش یتمام

 حاصل شدک ینسبت به روش کلاس يشتریزان بیمطلوب به م پادتن

در روش متـداول   یمحـافظت  پادتنج با گذشت زمان سطح یتدر هو ب
نان برابر شده و همچ باًیمدت تقر یو در طولان هدا کردیش پیز افزاین

در افـراد   يدار یمعن ـ ياختلاف آماردر اکثر مطالعات . ماند یم یباق
ن ی ـمشـاهده نشـده و ا  در دو روش  یمحـافظت  پـادتن سـطح   زانی ـمبا 

 یی ـجز يها ماند و تفاوت یم یها به صورت ثابت باق تا مدت طیشرا
از تفـاوت نـوع    یتواند ناش ـ یم ؛که در مطالعات مختلف وجود دارد

 فــردبــودن  يا زان دقــت و حرفــهیــو م یکــیتواکســن، اختلافــات ژن
  .کننده واکسن باشد حیتلق

متداول  يها در روش یمحافظت عیار پادتنجاد یبا توجه به تشابه ا
 پـادتن ع بـه سـطح   یسـر  یابیدسـت  از بـه ی ـن طیدر شـرا ع شده، یو تسر

 یروش تسـریع شـده بـه عنـوان روش ـ     از توان می ،مطلوب یمحافظت
ان و یزنــدانکودکـان،   ،یو درمـان  یکارکنـان بهداشــت  يبـرا مناسـب  

 یانجـام مطالعـات  ن یهمچن .بهره جستک یسفر به مناطق اندمهنگام 
عنـوان مثـال    بـه  ؛نهین زمیدر ا بندي سایر مطالعات جمعدر خصوص 

  .گردد متاآنالیز پیشنهاد می
  گيري نتيجه

داري از نظـر ایجـاد ایمنـی     این مطالعه نشان داد که تفاوت معنـی 
در دو روش واکسیناســیون متـداول و تســریع شــده   Bعلیـه هپاتیــت  

  .وجود ندارد
  تشكر و قدرداني

اخـذ   يبـرا  يا خـان احمـد  ی ـنامه خـانم اح  انیپان مقاله حاصل یا
. کرمانشــاه بــود یاز دانشــگاه علــوم پزشــک یعمــوم يدرجــه دکتــر

 يمصـوب شـورا  ) 8709 شـماره ( یقاتیطرح تحقاز  ین بخشیهمچن
از له ین وس ـیبـد  .باشـد  یمانشاه م ـکر یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

ــرم  ــاران محت ــز تحق همک ــاتولوژ یمرک ــولار پ ــات مولک ــز  ،يق مرک
ــال یتحق ــات ب ــون آزما  ینیق ــش هورم ــان بخ ــز  یو کارکن ــگاه مرک ش

ــ ــان یآموزش ــا  یو درم ــام رض ــاه  )ع( ام ــدردان کرمانش ــکر و ق  یتش
  .میینما یم
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Abstract 
Background and Objective: The vaccination against hepatitis B is a front line defence for all at-risk 
groups. Conventional methods of hepatitis B vaccination (0, 1 and 6 months) is considered a long 
process. But vaccination at shorter intervals (0, 10 and 21 days) is suggested to achieve rapid immunity. 
This study was carried out to compare for the protective antibody level against hepatitis B in accelerated 
and conventional vaccination. 

Materials and Methods: In this descriptive and analytical study 160 health personnel of Imam Reza 
hospital of Kermanshah, Iran with no history of vaccination against hepatitis B were selected and divided 
into two groups during 2009. The volunteers were received vaccination according to accelerated (0, 10 
and 21 days) and convetional (0, 1 and 6 months) methods. The antibody titer measured two years after 
the final dose of vaccination. The acceptable level of antibody was considered higher than 
10 IU/ml. 

Results: After two years the acceptable level of antibody was observed in 94.5% and 97.9% of subjects in 
accelarated and conventional methods, respectivley. This difference was not significant. 

Conclusion: This study showed that there is not significant differences between accelerated and 
conventional methods in antibody production against hepatitis B antigen. 

Keywords: Hepatitis B, Vaccination, Accelerated Vaccination, Conventional vaccination 
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