
  و همكارانمؤمن هروي                                                                                    ...،در Anti HBs  آنتي باديارزيابي سطح سرمي

 Bهپاتيت در پرسنل درماني واكسينه شده عليه Anti HBs  آنتي باديارزيابي سطح سرمي
  بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در

 

*1من هرويؤمنصوره م
  2يموسو  سيد غلامعباس،1عليرضا شريف، 

 
  خلاصه

مطالعـه بـا هـدف تعيـين سـطح سـرمي       ايـن   .باشندميB  هپاتيت  درماني همواره در معرض خطر ابتلا به،كاركنان بهداشتي: هدفسابقه و 
 .گرفت ثر برآن انجامؤثير فاكتورهاي مأت و B پرسنل درماني واكسينه شده عليه هپاتيت در Anti HBs بادينتـــــيآ

 ـ   پرسنل درماني بيمارستان شهيد بهشتي كاشاننفر از  128  رويتوصيفيبه روش مطالعه : هاشمواد و رو طـور كامـل عليـه    ه كـه همگـي ب
 ـ Anti HBs بـادي نتيتيتر سرمي آ گرفته و از افراد نمونه خون. ، انجام گرفت1381، در سال بودند واكسينه شده B هپاتيت  ELISAروش ه ب
  .گيري شدهانداز
 بـالاي  %)57(  مـورد 73در Anti HBs بـادي نتـي تيتـر سـرمي آ  . بودنـد %) 9/39(  مرد51و%) 1/60( زن 77افراد مورد مطالعه شامل  :نتايج

IU/lit100(good responder)، (10-100بيـــن   %)8/25(  مـــــورد 33 در low responder (IU/lit مـورد  22در  و )سـطح  %) 2/17
 نثؤ افراد م درصد2/18 و responder  افراد مذكر درصد3/84نث وؤافراد م درصد 8/81 .بود IU/lit 10 (non responder) بادي زيرنتيآ
ار آماري دواكسن رابطه معني يعني پاسخ به Anti HBs سطح سرمي و سن  وبين جنس .بودند   non responder افراد مذكر درصد7/15 و

  .وجود داشت ار آماريددي رابطه معنيباسطح سرمي آنتي و يافت نشد اما بين مدت زمان گذشته از آخرين دوز واكسن

بـادي  نتيزمان با كاهش سطع آ  گذشتو با داشت جودو ثرؤاكثريت پرسنل واكسينه شده در سطح م در Anti HBs آنتي بادي :يگيرنتيجه
 هي بـه واكـسن، در  د، يك تا سه ماه بعد از اتمام واكسيناسيون اوليه جهت اطمينان از پاسخAnti HBsسد بررسي تيتر ربه نظر مي. همراه بود

  .پرسنل درماني ضروري باشد
  بيمارستان، واكسيناسيون، پرسنل B، هپاتيت Bدي عليه هپاتيت باكاشان، آنتي :واژگان كليدي

  
  استاديار گروه عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان -1
  3/10/83 : مقالهتاريخ دريافت                مربي گروه آمار و بهداشت عمومي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان-2
  25/11/84 : مقالهييدتاريخ تا                       من هرويؤمنصوره م:  نويسنده مسوول*

  ، گروه عفونيراوندي، بيمارستان شهيد بهشتي بلوار قطب 5كاشان، كيلومتر  :آدرس
  momenheravi_M@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  
  مقدمه

 و عوارض مزمن آن از مـشكلات        Bعفونت حاد هپاتيت    
 از مردم  ميليارد نفر2 بيش از .دشوميحسوب مهم بهداشتي جهان م

 ـ           جهان  .د شواهدي از عفونت قبلي يا كنوني با اين ويروس را دارن
 تـا  25باشـند كـه    مي Bناقل مزمن هپاتيت    از آنها    ميليون نفر    400
 به دليـل بيمـاري كبـدي زودتـر از معمـول فـوت               شاندرصد 30
اري عفـوني   ين بيم تر پس از سل و مالاريا شايع      Bهپاتيت  . كنندمي

 ميليون نفر به تعداد افرد آلوده در        50سالانه حدود   . و مسري است  
 جمعيـت    درصد كـل   3در ايران رقم مبتلايان     . شودميدنيا افزوده   

كه از اين تعداد حدود     ) ليون نفر ي م 2حدود  (شود  ميكل را شامل    
ايـران جـزو    . باشـند مي B هزار نفر دچار هپاتيت مزمن       300-200

واكـسن  ). 1(شـود   مـي محـسوب   جهـان   توسط  مناطق با شيوع م   

 و پيـشگيري از     B هپاتيت   يمبارزه با عفونت ويروس    در   B تيهپات
عوارض عفونت مزمن مثل سيروز و كارسينوم هپاتوسلولر جايگـاه          

 ـ    . اي دارد هويژ  Bثير واكـسن هپاتيـت      أعوامل متعددي در ميزان ت
دخالت دارند از جملـه شـيوع عفونـت، سـن، سـاختار ژنتيكـي،               

ي، سيگاري بـودن، چـاقي،      ايت ايمني فرد و بيماريهاي زمينه     وضع
 و بالاخره محـل و روش تزريـق         هاهاي موجود بين واكسن   تتفاو

 بـر اسـاس     Bاستراتژي واكسيناسيون عليه هپاتيت      ).2،  1(واكسن  
. شـود مـي  اتخـاذ    Bاختلافات جغرافيايي و اپيدميولوژي هپاتيـت       

ع عفونـت در آنهـا      سازمان بهداشت جهاني به كشورهايي كه شيو      
 توصيه كرده است در چارچوب برنامه ملي        باشدمي متوسط به بالا  
واكـسينه   Bكودكان را از بدو تولـد عليـه هپاتيـت           ،  واكسيناسيون

افـراد در معـرض   بـراي   واكسيناسيون ،در مورد بالغين  .)2(نمايند  
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  1385، بهار 1ال دهم، شماره  س                                                           پژوهشي فيض                                     ـفصلنامه علمي

بايـد   و افرادي كـه      هايبيماران همودياليزي، هموفيل  همچون  خطر  
مـردان   ، تزريقـي  انهاي خوني دريافت كنند، معتـاد     هردو فرآ اًمرتب

 كاركنـان مراكـز     ،بند و بـار   بيباز و افراد هتروسكسوال      همجنس
هـاي  سندگان ذهني، زندانيان و زنـدانبانان، تمـا       مانگهداري عقب 

 و  Bخانوادگي با ناقلين مزمن يا مبتلايان به عفونت حـاد هپاتيـت             
خون بيماران سر و كار     ا  اپزشكي كه ب  ركاركنان حرف پزشكي و پي    

از آنجا كه تاكنون مطالعه مشابهي در        ).2،  1(شود  ميتوصيه  دارند  
كاشان صورت نگرفته بود اين مطالعه بـه منظـور بررسـي سـطح               

 ـAnti HBsسرمي  ثر بـر  ؤ در بالغين واكسينه شده و فاكتورهاي م
و مقايسه آن با مطالعات انجام شده در ساير منـاطق ايـران بـه               ن  آ

  .ستيابي به اطلاعات پايه در كشورمان صورت گرفته استمنظور د
  

  هاشمواد و رو
 پرسـنل واكـسينه شـده       128بر روي   اين مطالعه توصيفي    

 انجـام   1381 در بيمارستان شهيد بهشتي طي سـال         Bعليه هپاتيت   
-DNA از نـوع     Bسه نوبت واكـسن هپاتيـت       اين افراد    .پذيرفت

Recombinant شـركت   ساخت  Herberbiotec  ور كوبـا  كـش 
 خون وريدي سي سي5از هر يك از اين افراد . دريافت كرده بودند

 پـس از     آزمايـشگاه  در . و به آزمايشگاه ارسـال گرديـد       شدگرفته  
  Mono Bind با كيـت Anti HBsدي باتيتر آنتيجداسازي سرم 

ي كه  اپرسشنامه. شدگيري  هزادان  ELISAبه روش    آمريكاساخت  
 سـابقه مـصرف     ، قـد  سـن، وزن،  الاتي در زمينه جنس،     ؤحاوي س 

سيگار و تاريخ دريافت آخرين دوز واكسن بود از طريق مـصاحبه            
فاصـله واكـسيناسيون از زمـان     . با هر يك از پرسنل تكميل گرديد      

 و به سه گـروه      هدريافت آخرين دوز واكسن بر حسب سال محاسب       
سپس نتـايج   .  سال تقسيم شد   5 و بالاي    سال 3-5 بين   ،سال 3زير  

بادي به دست آمده بـه      نتير يك از افراد بر اساس تيتر آ       آزمايش ه 
، سطح  IU/lit100بادي بيش از    نتيسطح آ  :سه گروه تقسيم گرديد   

 بـه   IU/lit10بادي زير   نتي سطح آ  و IU/lit100-10بادي بين   نتيآ
پاسـخ   ،good responder) ايمـن (ترتيب به عنوان پاسخ مثبت 

 )غير ايمـن (سخ عدم پا  وlow responder) ايمن(مثبت ضعيف 
non responder اطلاعات با استفاده در پايان  .در نظر گرفته شد

تحليـل قـرار      مورد تجزيه و   كاي دو و تست دقيق فيشر     از آزمون   
  .گرفت

  
  نتايج

 نفـر   77مـرد و    %) 9/39( نفر   51 فرد مورد مطالعه     128از  
بـادي  نتـي سطح آبا %) 57( نفر 73از كل افراد . زن بودند %) 1/60(

بـا   نفـر  33.  تلقي شـدند IU/lit100، good responderاز بيش 
 نفـر  22 و IU/lit100-10، low responderبادي بين نتيسطح آ

 IU/lit10، non responderزير بادي نتيهم با سطح آ%) 2/17(
%) 2/53( نفر   41افراد مذكر و    %) 7/62( نفر   32 .محسوب گرديدند 

افـراد مـذكر و   %) 6/21( نفر good responder، 11نث ؤ مدافرا
 نفـر  8.  بودنـد low responderنـث  ؤافـراد م %) 6/28(نفـر   22

 نـث در گـروه    ؤافـراد م  %) 2/18( نفـر    14افراد مـذكر و     %) 7/15(
non responder  بادي نتيدر اين مطالعه بين سطح آ     .  قرار گرفتند

 .ار آماري مشاهده نگرديـد  دو جنس افراد واكسينه شده رابطه معني      
  )1  شمارهجدول(

  
رمي  -1 جدول  بر حسب سن، جنس و زمان آخرين واكسيناسيون در پرسنل واكسينه شده بيمارستان بهشتي Anti HBs Ab توزيع فراواني سطح 

1382سال طي كاشان 
س

  

  
Anti HBs Ab (IU/lit) 

  
  متغيرها

≤10) Responder(>10)Non responder( جمع  P.value 

>40  *)6/83(102   )4/16(20   )100(122  
  )سال (سن

<40  )7/66(4   )3/33(2   )100(6  
2744/0  

  51)100(   8)7/5(   43)3/84( مذكر
  جنس

  77)100(   14)2/18(   63)8/81(  مونث
714/0  

فاصله زماني از   41)100(  1)4/2(  40)6/97(   3<
  87)100(  21)1/24(   66)9/75(  3>  )سال(واكسن 

002/0  

  .مي باشد) درصد( تعداد و *          
  

زيـر  سـن  %) 3/95( نفـر  122از كل افراد مـورد مطالعـه      
 سـال   40در گـروه زيـر      .  بيشتر داشتند   و  سال 40 نفر 6سال و    40

 lit IU 10/مساوي  يا  دي بيشتر   باافراد تيتر آنتي  ) %6/83(نفر   102
%) 7/66( نفـر  4به بـالا     سال   40 در گروه  و) responder(داشتند  
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  و همكارانمؤمن هروي                                                                                    ...،در Anti HBs  آنتي باديارزيابي سطح سرمي

responder  بـادي و سـن   نتـي بين سطح آدر اين مطالعه . بودند
  نفـر  2744/0p<.( 5( ار آماري مشاهده نگرديـد    دافراد رابطه معني  

 از افـراد بـا  %) 5/85( نفـر 53 ،20زيـر    BMIاز افراد با%) 3/83(
BMI   افراد با   %) 80( نفر 48 و 20-25بينBMI بالاي  kg/m2 25، 

responderـبيشترين درصـد ا .  بودند   در non responder رادف
علت تعداد بسيار كـم     ه   ب  ولي  قرار داشت  25 بالاي   BMIگروه با   

 بـا سـطح     BMIامكـان بررسـي آمـاري رابطـه         اين گـروه،    افراد  
بـادي و   نتـي در رابطه با سـطح سـرمي آ        .بادي وجود نداشت  نتيآ

  سـال،  3كمتـر از    %) 32(  نفر 41فاصله زماني آخرين دوز واكسن      
از زمان  يا بيشتر   سال   5%) 68(  نفر 87  سال و  3-5بين  %) 7( نفر 9

افرادي كه كمتـر     درصد   6/97. گذشتميآخرين دوز واكسن آنها     
 responderگذشـت   مـي آخرين واكسن آنهـا     از زمان    سال   3از  
 از زمان  و بيشتر سال3افرادي كه ند، در حالي كه اين ميزان در دبو

يعنـي بيـشترين      درصد بـود،   9/75گذشت  ميآخرين واكسن آنها    
واكسن در گروهي قرار داشـتند كـه از زمـان           افراد بدون پاسخ به     

 به طوري كهگذشت ميآخرين تزريق واكسن آنها بيش از سه سال      
بادي و مدت زمان گذشـته از زمـان آخـرين           نتيبين سطح سرمي آ   

 ).>002/0p( ار آماري مـشاهده گرديـد     دواكسيناسيون رابطه معني  
  )1نمودار شماره (
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زيع فراواني تيتر آنتي -نمودار   از زمان آخرين Anti HBsدي ابت

  واكسيناسيون در افراد مورد مطالعه بر حسب سال
و1

  
) همگـي مـرد   (از پرسـنل    %) 9/3(  نفـر  5در اين مطالعه    

، IU/lit100بادي بـيش از     نتيتيتر آ شان   كه يك نفر   ندسيگاري بود 
بادي زير  نتي نفر تيتر آ   1 و   IU/lit100-10بادي بين   نتي نفر تيتر آ   3

IU/lit10  امكان بررسـي ارتبـاط بـين سـطح سـرمي           ي  ل داشت و
مقدور بادي و مصرف سيگار به علت تعداد كم افراد سيگاري           نتيآ

  .نبود
  

  بحث
 ـدر اين مطالعه ميزان تيتـر    Anti HBsبـادي  نتـي آثر ؤم

زيـر  (ثر  ؤبادي غير م  نتي و سطح آ    درصد 2/82،  )IU/lit10بالاي  (
IU/lit10(   ختلـف  در مطالعات م  . به دست آمد    درصد 2/17 حدود
 عـة  در مطال  . گزارش شده اسـت    متفاوت ،ثر بودن واكسن  ؤميزان م 

 پرسنل درماني انجـام شـد ميـزان         272بر روي   كه    يزد رشريفي د 
ــ ــسن أت ــد  درصــد8/58ثير واك ــزارش گردي ــ.)3( گ  ة در مطالع

 پرسـنل مـورد     100ثير واكسن در    أقري در سنندج ميزان ت    باحاجي
 لامعي در اروميـه     ةطالعو در م  ) 4(ه دست آمد    ب درصد 67 ،همطالع
بادي بالاي  نتي افراد سطح آ    درصد 100دانشجوي پزشكي    45روي  

IU/lit10   ـ   ). 5( داشتند  ثير واكـسن  أعوامـل متعـددي در ميـزان ت
تار  از جمله آنها شيوع عفونت، سن، ساخ       ، دخالت دارند  Bهپاتيت  

 سـيگاري بـودن،     ،ياو بيماريهاي زمينه    وضعيت ايمني فرد   ،تيكژن
 و بـالاخره محـل و روش       هاي موجود بين واكسن   هاوتچاقي، تفا 

 علت تفاوت نتايج ما بـا سـاير مطالعـات           .باشدميتزريق واكسن   
در ايـن    .)2 ،1(ثيرگـذار باشـد     أتواند در رابطه با اين عوامل ت      مي

 ـ اهـا و ميـز    همطالعه بين سن واكسينه شـد      ثير واكـسن رابطـه     أن ت
و همكاران سن به   Lokدر مطالعه. ار آماري مشاهده نگرديدديمعن

تلقـي   Bثر در تعيين ميزان پاسخ به واكسن هپاتيت         ؤعنوان عامل م  
 بيـشترين ميـزان پاسـخ       تـر شده است به طوري كه در سنين پايين       

بـادي  نتيسرمي به واكسن به دست آمده است با افزايش سن تيتر آ    
 و در دهه ششم بـه       درصد 86د كه در دهه چهارم به       بايميكاهش  

 بـه   احتمـالاً  علت اختلاف نتيجه مطالعه ما       .)6(سد  ر مي  درصد 47
 دليل توزيع سني نابرابر و قرار گرفتن اكثر افراد مـورد مطالعـه در             

بنابراين انجـام مطالعـات ديگـر در        .  سال باشد  40زير  گروه سني   
 در. سن را مشخص نمايـد     تواند اهميت ميهاي مختلف سني    هگرو
ار دبطـه معنـي   بـادي را  نتـي  مطالعه بين جنس و سطح سرمي آ       اين

  و بـاقري جـي آماري به دست نيامد كه مـشابه نتـايج مطالعـه حـا            
 Minanaو   Shaw در مطالعـه   .)10،  4( باشـد مـي  ادهزمصطفوي

در مطالعه شـريفي     و   )11،  7 (تري در مردان پايين   مميزان پاسخ سر  
اري بيش از مردان بوده است ديي واكسن در زنان به طور معنياكار

 ـ  أ جنس و ت   ين ارتباط يجهت تع ).  3(   يبيـشتر ات  ثير واكسن مطالع
 در non responder ما بيشترين درصد افراد عةدر مطال .ستا نياز

ولي امكان بررسي رابطه    .  قرار داشتند  25بالاي   BMIگروه افراد با    
BMI    ايـن  دي به دليل تعداد بسيار كم افـراد   با با سطح سرمي آنتي

 ـباجيدر مطالعه حا   .گروه از نظر آماري وجود نداشت      ي رابطـه   رق
بـادي يافـت نـشده      نتي و سطح سرمي آ    BMIار آماري بين    دمعني

ميزان پاسخ   Shapiroو   Shawدر مطالعه   در حالي كه     ،)4(است  
پژوهش در  ).9 ،7( گزارش شده است ترسرمي در افراد چاق پايين
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بادي و مدت زمان گذشته از آخـرين دوز         نتي سطح سرمي آ   حاضر
در مطالعـه شـريفي     . ري مشاهده گرديد  ار آما دواكسن ارتباط معني  

ها نثير واكسن در كساني كه كمتر از يك سال از آخرين واكسن آأت
فاصـله    و در افرادي كه بيش از سه سـال          درصد 2/80گذشت  مي

با گذشـت   داد  مينشان   به دست آمد كه      درصد6/19وجود داشت   
مطالعه  در. )3 (يابدمياري كاهش   دزمان سطح سرمي به طور معني     

Lemon      بـادي  نتـي  آ،روي مـردان همجـنس بـاز واكـسينه شـده
. )8 (گيري بودهغيرقابل انداز سال 5بعد از گذشت   افراد   درصد 15

 با گذشت زمـان بعـد از واكـسيناسيون    Anti HBsبادي تينتيتر آ
  .)13 ،12( دكنميافت 

  
  يگيرنتيجه

 در اكثريـت پرسـنل  Anti HBsدي باالعه آنتيطدر اين م

  بين جنس و سـن بـا       .وجود داشت  يثرؤح م واكسينه شده در سط   
 ار آماري مشاهده نگرديد ولي گذشت     ددي رابطه معني  باسطح آنتي 

با توجه بـه در معـرض       . دي همراه بود  بازمان با كاهش سطح آنتي    
و زمان  با گذشت   بادي  نتي كاهش تيتر آ   ،خطر بودن پرسنل درماني   

اسيون بادي بعـد از واكـسين     نتيثر آ ؤعدم اطمينان از ايجاد سطح م     
را بـه   ي در مورد ايمونيزاسـيون پرسـنل درمـاني          گير تصميم ،اوليه

بررسـي  رسد  ميبه نظر    لذا   ،سازدميصدمات شغلي دشوار    هنگام  
يك تا سه ماه بعد از اتمـام واكـسيناسيون اوليـه     Anti HBsتيتر 

ضروري ،  هي به واكسن در پرسنل درماني     دجهت اطمينان از پاسخ   
  .باشد
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