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 در اينترنهاي واكسينه شده دانشگاه علوم پزشكي HBs Abبررسي سطح 
٨٣لرستان در پاييز 

  
 

٤، امين قرباني واقعي٣، فتح اله شفيع زاده٢، فاطمه رجبي پور١مهنوش داودزاده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23شماره / سال ششم / يافته 

 

 چكيده
 پرسنل بهداشتي و دانشجويان پزشكي در مقايسه با ساير گروههاي جامعه به دليل مواجهه مكرر با بيماران و                         ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 Bيهاي عفوني از جمله هپاتيت      فرآورده هاي خوني و نيز ترشحات قسمت هاي مختلف بدن در ريسك بالاتر ابتلاء به بيمار                 
هدف از اين مطالعه،    . يكي از راههاي پيشگيري، مصون سازي توسط واكسيناسيون عليه اين بيماريها است             ). ١(قرار دارند   

 ).١( پس از واكسيناسيون بود Bتعيين سطح آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت 

 دوز  ٣ نفر از اينترن هاي دانشگاه علوم پزشكي لرستان كه            ٣٦اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي بر روي تعداد          : : : : مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  
نمونه هاي خون   .  سال گذشته است، انجام شد     ٦واكسن را به صورت كامل دريافت نموده و از آخرين زمان تزريق آنها حداكثر               

 . به طريقه اليزا بررسي شدندBگرفته شده از لحاظ سطح آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت 

 درصد اينترنها پاسخ ايمني متوسط و در حد قابل قبول نسبت به واكسيناسيون                ٤/٤٤يج حاكي از آن بود كه        نتا: : : : يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 
 درصد اينترنها از سطح ايمني خوبي نسبت به واكسيناسيون برخوردار           ٦/٥٥و  ) ١٠٠ < MIU > HBs Ab ١٠ MIU(داشته  
 ).١٠٠ > MIU(بودند 

 Bبين سطح آنتي بادي ضد هپاتيت        ). > ١٠ MIU(ينترن ها مشاهده نشد     عدم پاسخ به واكسيناسيون در هيچ كدام از ا         
(HBs Ab)                 دوز واكسن رابطة معني     ٣، گروه سني، جنسيت، فاصله آخرين تزريق واكسن و نيز رعايت فواصل بين تزريق 

 .داري بدست نيامد

 دوز واكسن   ٣طالعه نسبت به دريافت     كل نتايج بيانگر پاسخ ايمني مناسب و قابل قبول در اينترنهاي تحت م              ::::نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري 
 .بود

 HBs Ab، واكسيناسيون، Bهپاتيت  ::::واژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليدي
 
 
 
 
 )گروه پاتولوژي( استاديار ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان، -١

  استاديار ـ فوق تخصص خون و انكولوژي-٢

 )گروه اطفال(متخصص   استاديار ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان، -٣

  اينترن دانشگاه علوم پزشكي لرستان-٤
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٨٣ زمستان ٢٣شماره    /٥٨  در اينترنهاي واكسينه شدهHBs Abسطح 

 
 مقدمه

گروههاي در معرض خطر        دانشجويان پزشكي جزء        
به علت نوع فعاليت اين گروه در بيمارستان        .  هستند Bهپاتيت  

احتمال آلودگي آنها با فرآورده هاي خوني و ترشحات مختلف            
بيماران لزوم واكسيناسيون و ايمن سازي اين گروه با واكسن             

 ).١( مطرح مي شود Bهپاتيت 

طور  روز به    ٤٥-١٦٠،  Bدوران نقاهت عفونت با هپاتيت       
تستهاي اختصاصي جهت تشخيص    .  روز مي باشد   ١٠٠ميانگين  
 و  فاز آن عبارتند از تستهاي اختصاصي                    Bهپاتيت   

 :Bواكسيناسيون حساس جهت تشخيص هپاتيت 

HBsAb, HBeAb, HBcAb, HbeAb, HbcAb (IgM), 
HBs Ag           ،شايعترين و مهمترين نشانه در عفونت حاد است 

 صورت گيرد   HbsAgير فعال    در مواردي كه انتقال غ     //خصوصا
)٣، ٢.( 

 در طي سه ماه        // معمولا HbcAg و    HbsAgماركرهاي  
  آغاز   (Window period)ناپديد شده و مرحلة پنجره              

 ظاهر و ايجاد ايمني طولاني مي        HBs Abبعد از مدتي    . مي شود 
 HBcوجود دارد كه    در فاصله بين اين دو فاز مرحلة پنجره          . كند

Ab      پس  . ت مي باشد    در اين زمان مثبHBc Ab (IgM) 
 ).٣، ٢(نشانة عفونت اخير مي باشد 

HBc Ab              تنها آنتي بادي است كه بعد از عفونت در  

 قابل اندازه گيري را بدست       HBs Abآنهايي كه هرگز     % ١٠
 .نياورده اند وجود دارد

 است، بخصوص هنگاميكه     HBc Abخوني كه تنها داراي       
ايمن سازي افراد با واكسن     .  كننده است  تيتر بالايي دارد، بالقوه آلوده    

 قبل از مواجهه با اين ويروس مؤثرترين راه براي                   Bهپاتيت   
 مي باشد و براي كاهش         Bپيشگيري از ابتلاء و انتقال هپاتيت          

 ).٣، ٢(انتقال اين بيماري نياز به ايمن سازي در سراسر جهان است 

 مشتمل بر واكسن نوتركيب با ذرات         Bواكسن هپاتيت   
HBs Ag        تلخيص و مخمر شده كه داراي µg/ml از  ١٠-٤٠ 

 حل شده در هيدروكسيد آلومينيوم و           HBs Agپروتئين  
 .مقداري مادة تيمرسول به عنوان نگهدارنده است

 ماه بعد از واكسيناسيون آنتي بادي عليه هپاتيت           ٦ تا   ٣
B             ٥در  .  در خون ظاهر و تا سالهاي متمادي باقي مي ماند %

 واكسيناسيون سطح قابل اندازه گيري آنتي بادي          موارد بعد از  
وجود ندارد و احتياج به واكسن مجدد دارند، تكرار واكسن در             

، ٦،  ٥(برخي از افراد با افزايش تيتر آنتي بادي همراه نمي باشد            
٧.( 

 در  HBs Abهدف از انجام اين مطالعه بررسي سطح           
 .ن بوداينترن هاي واكسينه شده دانشگاه علوم پزشكي لرستا

 مواد و روشها  

جامعه . مطالعه اخير يك مطالعه مقطعي ـ توصيفي است        
مورد مطالعه شامل كليه اينترنهايي بود كه در دانشگاه علوم              

 دوز واكسن را     ٣پزشكي لرستان مشغول به كار بودند كه هر           
 ٦دريافت نموده و از آخرين دوز دريافتي واكسن آنها كمتر از              

 .سال گذشته باشد

ه خون ارسال شده به آزمايشگاه از لحاظ آنتي بادي ضد            نمون
 .هپاتيت توسط روش آزمايشگاهي اليزا مورد بررسي قرار گرفت

-Double بر اساس روش         HBs Abروش اليزاي     

antigen Sandwich          استوار بوده و جهت تشخيص كمي 
آنتي بادي  نحوه كار بر سه مرحله استوار است كه در مرحله                

 متصل به چاهكهاي اليزا آنتي بادي را جذب           اول آنتي ژنهاي  
نموده در مرحله دوم كمپلكس مذكور توسط ماده پراكسيناز            
كنژوگه تشخيص و با اضافه نمودن ماده كروموژن در مرحله              
سوم به اين مجموعه و ايجاد رنگ، در مقام مقايسه با مقادير                

 تيتر آنتي    ELISA readerاستاندارد با استفاده از دستگاه        
 .دي مشخص شودبا

هر (در اين بررسي نمونه خون تام دانشجويان گرفته شده          
لوله توسط كدهاي از قبل تعيين شده بر اساس نام دانشجو               

به آزمايشگاه ارسال، سرم آن سريعا  جدا در          ) مشخص گرديده 
يخچال نگهداري و سه بار در هفته توسط روش اليزا اندازه                
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  /59 مهنوش داودزاده  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
يق مربوطه، كيت    كيت مورد استفاده در تحق       . (گيري شد 

Paramax Labo diagnosticساخت آمريكا بود .( 

 دسته تقسيم بندي شد      ٣ در   Bهپاتيت  سطح آنتي بادي    
:كه عبارتند از

 كه بيانگر عدم پاسخ به             ١٠ mIu/mlكمتر از       -١
.واكسيناسيون مي باشد كه در هيچ كدام از اينترنها ديده نشد

توسط و در حد     كه بيانگر پاسخ م    ١٠-١٠٠ mIu/ml بين   -٢
.قابل قبول به واكسيناسيون مي باشد

 كه پاسخ خوب و      ١٠٠ mIu/ml سطح آنتي بادي بالاي       -٣
.مناسبي به واكسيناسيون داده اند

 يافته ها

( درصد پاسخ خوبي       ٦/٥٥از كل اينترنهاي مورد بررسي         
mIu/ml جدول . (نسبت به واكسيناسيون داشته اند      ) ١٠٠

 )١شماره 

 در HBs Abنتايج به دست امده از اندازه گيري تيتر ـ ١جدول شماره 
اينترنهاي واكسينه شده، دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 HBs Ab (mIu)تيتر  فراواني درصد
- - ٠-١٠ 
١٠-١٠٠ ١٦ ٤/٤٤ 
١٠٠ ٢٠ ٦/٥٥ < 

به سه گروه سني      (نتايج تحقيق نشان داد كه بين سن             
 تزريق، رعايت    آخرين، جنسيت و فاصله زماني          )تقسيم شدند 

 با استفاده از     Bهپاتيت  فواصل تزريق و سطح آنتي بادي ضد           
. آزمون آماري فيشر رابطه معني داري بدست نيامد

بحث
 دوز در فرد سالم انتظار داريم كه ميزان            ٣پس از تزريق     

و % ٩٠در حد   هپاتيت  پاسخ دهي جهت توليد آنتي بادي ضد          
 در كشور چين    ١٩٩٣ سال   در مطالعه اي كه در     .حتي بالاتر باشد  

 دانشجوي پزشكي انجام گرفت ميزان پاسخ دهي به         ١١٠بر روي   
).٥( درصد بوده است ٨/٩٥ در حد Bهپاتيت واكسن 

 در كشور اسپانيا بر     ١٩٩٣در مطالعه اي ديگر كه در سال         
روي دانشجويان پزشكي و پرستاري انجام گرفت سطح آنتي              

 Bهپاتيت  د ايمني عليه    دانشجويان در ح  % ٨٧در  هپاتيت  بادي  
افراد تحت مطالعه پاسخ مناسبي جهت توليد آنتي          % ١٣بود و   

).٦( بعد از واكسيناسيون نداشتند Bهپاتيت بادي ضد 
 در طي مطالعه اي در دپارتمان               ٢٠٠٢در مارس     

 ١٥ تا   ٥ميكروبيولوژي دانشگاه كلمبيا عدم پاسخ مناسب در حد          
كروبيولوژي اين دانشگاه   درصد افراد تحت مطالعه در پرسنل مي        

لازم به ذكر است كه افراد فوق پس از دريافت دوز            . مطرح گرديد 
).٧( درصد داشته اند ٣/٨٦بوستر پاسخي مناسب در حد 

 مطالعة ديگري در بيمارستان علي اصغر       ١٣٧٢-٧٩در سالهاي   
 بيمار  ٢١٧تهران بر روي بيماران تالاسمي نشان داد كه از مجموع              

 درصد نيز پاسخ     ٢٣سخ غير قابل اندازه گيري و           درصد پا   ٤/١٨
).١( داشته اند Bهپاتيت ضعيفي نسبت به واكسيناسيون عليه 

در مطالعه انجام گرفته جهت اندازه گيري آنتي بادي ضد             
 دوز واكسن را    ٣ در اينترنهاي واكسيناسيون شده كه        Bهپاتيت  

 سال  ٦ دريافت داشته و از آخرين دوز واكسيناسيون آنها حداكثر         
 درصد ايمني متوسط      ٤/٤٤گذشته است مشاهده گرديد كه         

 ٦/٥٥ و    (Low responder)نسبت به واكسن داشته اند        
درصد اينترنها از سطح ايمني خوبي نسبت به واكسيناسيون              

  .(High responder)برخوردار بوده 

 در تمام گروههاي در معرض         واكسيناسيونلزوم انجام    
 تداوم  وليكن هدف، حفظ      . دخطر همواره مطرح مي باش       

با در نظر گرفتن مطالعة اخير تا مدت             . مصونيت مي باشد   
ه شده در حد قابل     واكسين سال پاسخ ايمني در افراد       ٦حداكثر  

در برخي افراد پاسخ ايمني در حد متوسط تا              . قبولي است 
 پس از اين زمان جهت       HBs Abضعيف بوده، مهذا بررسي      

خطري كه محتاج به دريافت      مشخص نمودن افراد در معرض       
. دوز يادآور واكسن را دارند امري كاملا  منطقي است

 دوز واكسن    ٣ سال پس از تزريق        ٦پيشنهاد مي شود     
 در افراد  در معرض خطر اندازه گيري و              HBs Abسطح  

سپس در خصوص استفاده از دوز يادآور تصميم گيري صورت            
باشد كه  .  شود گرفته و اين مهم به عنوان امري جدي پيگيري         
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٨٣ زمستان ٢٣شماره    /٦٠  در اينترنهاي واكسينه شدهHBs Abسطح 

 
 در جامعه و     Bهپاتيت  تمامي همت در جهت كاهش ابتلا به          
مزمن، سيروز و   هپاتيت  بالطبع عوارض بعدي از جمله ابتلا به         

.سرطان كبدي باشد
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