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Abstract: 
 
Background: Among the preventing measures for hepatitis B is vaccination against the 
virus. This study aimed to determine the antibody level against the hepatitis B surface 
antigen (anti-HBs) and its relation to interferon gamma (IFN-γ) level among the vaccinated 
staffs and also the reasons for the lack of response in such persons. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was done on vaccinated staff (n=130) 
referred to Shahid Chamran Hospital. Using ELISA the samples were studied for anti-
HBsAb and INF-γ level. Then, the relationship between antibody level and some indexes 
(e.g. sex, age, BMI, number of vaccine doses, time past after the last dose and   INF-γ level) 
was considered. 
Results: Among the studied participants, 68.5% and 31.5% had a perfect and failure of 
immunity response (>10 IU/ml and <10 IU/ml, respectively). There was a direct relationship 
between the INF-γ and anti-HBs titration (R=0.635). In addition, there was a significant 
relationship (P<0.05) between anti-HBs titer and some indexes (e.g. BMI, the number of 
doses and the time interval since the last dose of vaccine); however, no significant 
relationship was observed between the sex and age on one hand and antibody titration on the 
other hand. 
Conclusion: Failure in INF-γ production against the virus can have a role in immunity 
response. Hence, measuring the anti-HBs level following the vaccination and also 5 years 
after are suggested for high risk cases; then, upon which a decision can be made on the 
reminder dosage. 
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واكسينه شده  پرسنلدر اينترفرون گاما  پاسخ وB تيتر پادتن سطحي هپاتيت  بررسي
  درمان دشت آزادگان شبكه بهداشت و
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، سيده الهام رضا توفيقي
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، محمد رعاياي اردكاني

3
محمدرضا آخوند، 

4  

  

  مقدمه
يك معضل جهاني  Bعفونت مزمن با ويروس هپاتيت 

واكسيناسيون با . كندها نفر را درگير مياست كه سالانه ميليون
مانع از  تواندمي (HBsAg)هاي سطحي اين ويروس پادگن

هاي اختصاصي عليه دليل كه باعث توليد پادتنيندب ؛عفونت گردد
HBs (anti-HBs) هاي چنين توليد سلولو همT  اختصاصي عليه

هاي جزء گروهدرماني –بهداشتي پرسنل ].1[گردد اين ويروس مي
خطر ابتلا به عفونت هپاتيت . در معرض خطر اين ويروس هستند

B هاي ديگر استدر اين گروه ده برابر گروه.  
  

دانشجوي كارشناسي ارشد ميكروبيولوژي، گروه زيست شناسي، دانشكده  1
  علوم، دانشگاه شهيد چمران اهواز
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دانشگاه شهيد چمران  استاديار، گروه آمار، دانشكده علوم رياضي و كامپيوتر، 4
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  :نشاني نويسنده مسئول*
دانشگاه شهيد چمران، دانشكده علوم، گروه زيست شناسي، بخش  اهواز،
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  10/11/94  :تاريخ پذيرش نهايي                                 25/7/94 :تاريخ دريافت

ها با احتمال آلودگي آن ،در بيمارستان علت نوع فعاليت اين افرادبه
 و ترشحات هاي تزريقي، آسيب با سوزنهاي خونيفرآورده

واكسيناسيون و ايمن سازي  بسيار بيشتر بوده و لذا مختلف بيماران
مؤثرترين راه براي ]. 2[ باشدضروري مي Bبا واكسن هپاتيت 

ايمن سازي افراد با واكسن  ،B پيشگيري از ابتلاء و انتقال عفونت هپاتيت
براي كاهش انتقال اين بيماري نياز . باشدمي اين ويروس با قبل از مواجه

مشتمل  Bواكسن هپاتيت ]. 4،3[ به ايمن سازي در سراسر جهان است
كه است تلخيص شده   HBsنپادگبر واكسن نوتركيب با ذرات 

ه مقداري مادحل شده در   HBsاز پروتئين μg/ml 40 -10داراي 
پادتن . ن نگهدارنده استعنوابه تيمرسول و هيدروكسيد آلومينيوم

شده ماه بعد از واكسيناسيون در خون ظاهر  6تا  B،3عليه هپاتيت 
موارد بعد از  درصد 5در . ماندهاي متمادي باقي ميو تا سال

اين  وشود ايجاد نمي پادتنگيري واكسيناسيون سطح قابل اندازه
سن در تكرار واكحال بااينمجدد دارند، يناسيون به واكسنياز  افراد

  در انسان ].5[ باشدهمراه نمي پادتنبرخي از افراد با افزايش تيتر 
  بر پاسخ HLA  مختلف  هاي هاپلوتيپاز تأثير   متعددي  هاي شگزار
   غالب  يهاژن  سري يك  در واقع . است  منتشر شده HBsAg  به

اين   به  ايمني  پاسخ ايجاد منجر به ،HLA  ناحيه در  ايمني  پاسخ
-به  پادگن  اين  به  پاسخ  عدم يا  فضعي  د و پاسخنگرد مي يروسو

  :خلاصه
هدف از اين مطالعه . ، مصون سازي توسط واكسيناسيون عليه اين ويروس استBهاي پيشگيري از هپاتيت يكي از راه :سابقه و هدف

در پرسنل واكسينه شده و  (IFN-γ)و ارتباط آن با ميزان اينترفرون گاما ) B )anti-HBsضد پادگن سطحي هپاتيت  تعيين سطح پادتن
  .باشدميبررسي علل عدم پاسخ در برخي از اين افراد 

ز لحاظ سطح پادتن ها انمونه. نفر از پرسنل واكسينه بيمارستان شهيد چمران انجام شد 130اين مطالعه مقطعي بر روي  :هاروشمواد و 
هايي از جمله جنس، سن، توده بدني، تعداد دوز واكسن رابطه ميزان پادتن با شاخص ،سپس. به روش اليزا بررسي شدند IFN-γو 

 .بررسي شد IFN-γو ميزان  زمان دريافت آخرين دوز واكسندريافتي، مدت سپري شده از 

 IU/ml 10(عدم پاسخ به واكسيناسيون درصد  5/31 و )IU/ml < 10(ني خوب پاسخ ايم درصد 5/68مورد مطالعه  افراداز كل  :نتايج
با   anti-HBsبين تيتر ).=653/0r(مستقيم وجود داشت  ارتباط فراد مورد مطالعها anti-HBsو  IFN-γبين عيار  .را نشان دادند) >

داري وجود واكسن ارتباط معني دريافت رين زمانآخفاصله زماني از و ، تعداد دوز دريافتي واكسن توده بدنيهايي از جمله شاخص
  ).P<05/0(داري مشاهده نشد كه بين جنسيت و سن با ميزان عيار پادتن ارتباط معنيدرحالي ،)P>05/0( داشت
 شود پس ازپيشنهاد مي ،چنينهم. تواند در پاسخ ايمني عليه اين ويروس نقش داشته باشدمي IFN-γنقص در توليد  :گيرينتيجه

و در خصوص استفاده از شده گيري در افراد در معرض خطر اندازه anti-HBsسال پس از واكسيناسيون سطح  5 نيزدريافت واكسن و 
  .دشودوز يادآور تصميم گيري 

  ، پادتن، پرسنل، واكسيناسيون، اينترفرون گاماBهپاتيت  :كليديواژگان
 274-281 ، صفحات1395 مرداد و شهريور، 3پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                            
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در   ويژه  هايوجود هاپلوتيپ و  ييهاژن  حضور چنين  عدم علت
  چگونگي .باشند مي  همولوگ  كروموزومدو هر در HLA  جايگاه
 دقيقا HBsAgبه   دهي پاسخ  در كنترل HLAهاي  مولكول  دخالت
  مهار فعال از جمله  مختلفي دلايل  حالبااين ؛ است  نشده  شناسايي

  عدم، CD8+  مهار كننده Tهاي لنفوسيت  توسط  ايمني  پاسخ
 B  هايسلول  تخريب، Th2و  Th1  هايسلول  در پاسخ  تعادل

  و اختلال  پادگن  اختصاصي T  هايسلول  ، حذفپادگن  اختصاصي
 پادگنه كننده يهاي اراو سلول T هاي سلولبين   در واكنش

سيتوكيني است ) IFN-γ(اينترفرون گاما  .]6[ است  پيشنهاد شده
توليد شده و عدم ايجاد آن در افراد غير  Th1هاي كه توسط سلول

گو به واكسن هپاتيت و يا افراد مبتلا به اين عفونت ديده شده پاسخ
پس از در خون آنها  anti-HBsافرادي كه سطح  .]7[ است

محسوب  ايمن ،و يا بالاتر باشد IU/ml 10 حدقل دريافت واكسن
حتي پس از دريافت شش دوز واكسن، و به افرادي كه  شوندمي

-non) دهندهتر از اين حد باشد افراد غيرپاسخپايينسطح پادتن 

responder) در بيشتر مطالعات انجام گرفته در . ]8[ شودگفته مي
ده ولي در مطالعه گيري شبادي اندازهكشورمان فقط سطح آنتي

هدف از انجام . حاظر تيتر اينترفرون نيز مورد سنجش قرار گرفت
 پرسنلدر  اينترفرون گاما و  anti-HBsاين مطالعه بررسي سطح

و بررسي  دشت آزادگانواكسينه شده بيمارستان درماني - بهداشتي
  .برخي از دلايل عدم پاسخ در اين افراد بود

  
  ها  مواد و روش

  مطالعه افراد مورد
و روي افرادي انجام گرفت  مقطعي صورتمطالعه اخير به

شبكه عنوان پرسنل را دريافت نموده و به Bكه واكسن هپاتيت 
ي كه افراد. شدندمي محسوب دشت آزادگاندرمان  بهداشت و

ه خارج عاز مطال ،نبودندو يا جزو پرسنل واكسن را دريافت نكرده 
طالعه از جمله سن، جنس، افراد مورد م مشخصاتساير  .شدند

اكسن و سال دريافت تعداد دوز دريافتي ووزن، ميزان تحصيلات، 
  .واكسن ثبت گرديد

  
  HBsAb ميزان سنجش

افراد مورد مطالعه از  در anti-HBsبراي سنجش ميزان 
- سي 5از هر فرد . استفاده شد  (BioAssay, USA)يزاالا كيت

سرم آن . سال شدزمايشگاه اربه آ وشده  اخذسي نمونه خون 
  –C  20◦و تا زمان انجام آزمايش در فريزرشده جدا  سريعا

 Double-antigenيزاي مورد استفادهاساس الا .نگهداري شد

Sandwich نحوه كار بر سه  پادتن بوده و جهت تشخيص كمي

هاي متصل به چاهك هايدر مرحله اول پادگن .بودمرحله استوار 
در مرحله دوم كمپلكس مذكور  ،ودهرا جذب نم يزا پادتنالاكيت 

و با اضافه داده شده از كنژوگه تشخيص دتوسط ماده پراكسي
نمودن ماده كروموژن در مرحله سوم به اين مجموعه و ايجاد 
 رنگ، در مقام مقايسه با مقادير استاندارد با استفاده از دستگاه

(Bio-Rad, USA) ELISA reader  ميمشخص  پادتنتيتر -

  .دگردي
  

  INF-γجش سن
  كوتجداسازي بافي

خون هپارينه  سيسي 5ابتدا كوت، جهت جداسازي بافي
-سي  5با ) درصد 50- 50( 1 به 1با نسبت  وشده از هر فرد تهيه 

ميزان بيشترگلبول براي دريافت  )g/L5/8 (نرمال سالين سرد  سي
سي سي 3 به آرامي به لوله حاوي ،سپس. شدمي رقيق سفيد

با محلول كه طوريبه شد،ميمنتقل  )فشان، ايرانبهار ا( فايكول
 نمونه در .گيردو خون در روي فايكول قرار  نشده فايكول تركيب

هاي تا لايه شدسانتريفوژ ميدقيقه  20 براي rpm 3000دور 
حلقه شيري رنگ بين سرم و فايكول جدا  ،سپس .مختلف جدا شود

ايي خون تههستكهاي حلقه شيري رنگ متشكل از سلول(ده ش
  .شدريخته مياي جدا و در لوله) باشدمي  (PBMC)محيطي

  
  IFN-γ گيري ميزان و اندازه PBMC كشت

 µl 170 اي خون محيطي درهستهسلول تك 5×10 5تعداد 

 1حاوي  RPMI 1640  (Gibco, Scotland)محيط كشت
 )µg/ml100 (استروپتومايسين  و )U/ml 100(سيلين پني درصد

 96هاي ه ميكروپليتب (Gibco, Scotland)) درصد FBS )10و 
ها به محيط كشت جهت تحريك سلول .شدمي منتقلاي خانه

 )B  )µg/ml 20ويروسي هپاتيت پادگن PBMC  ، µl15 حاوي
 CO2 درصد 5ها درانكوباتور سلول .شدبراي هر چاهك اضافه مي

وبه ويروسي انك پادگنمجاورت  در C 37◦دماي  در h  48مدتبه
 توليد مايع رويي محيط كشت سلول جهت ترشح و .ديگردمي

IFN-γ شدبا روش الايزا سنجيده مي.   
  

  آناليز آماري
 مجذور آناليز آماري ها كيفي بودند ازمواردي كه داده در
آناليز واريانس و  ها كمي بودند ازر مواردي كه دادهكاي و د

ي دانكن با اطمينان ايآزمون چند دامنهو ضريب همبستگي پيرسون، 
براي تجزيه و تحليل  05/0و ميزان خطاي نوع اول  درصد 95
  و از بود  05/0ها داري در كليه آزمونسطح معني. ها استفاده شدداده
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  .ها استفاده شدبراي تجزيه و تحليل داده 17ويرايش  SPSSافزار نرم
  

  نتايج
 بود عبارت كه شد بندي تقسيم دسته 2 در HBsAb سطح

 باشدمي واكسيناسيون به پاسخ عدم گربيان كه IU/ml 10 از كمتر از
از  .باشدمي واكسيناسيون به پاسخدهنده نشان كه IU/ml 10 بالاي و

 > MIU(پاسخ ايمني  )درصد 5/68(نفر  89 مورد مطالعه افرادكل 
 MIU(عدم پاسخ به واكسيناسيون  )درصد 5/31( نفر 41 و )10
   .داشتند )> 10

  
   BMIبرحسب anti-HBsضعيت تيتر و

 درصد 1/9داشتند،  20كمتر از  BMIنفري كه  11 از
نفري  66از . پاسخ مثبت داشتند درصد 9/90 پاسخ منفي و

 8/84پاسخ منفي و  درصد 2/15داشتند،  25الي  20بين   BMIكه
 30الي  26بين  BMIنفري كه  34 از .پاسخ مثبت داشتند درصد

پاسخ مثبت   درصد 8/58سخ منفي و پا درصد 2/41داشتند 
 درصد 2/84داشتند  30بالاي  BMIنفري كه  19 و از .داشتند

با در نظر . پاسخ  مثبت نشان دادند درصد 8/15 پاسخ منفي و
دست آمده از آناليز فيشر مشخص شد كه در اين هب P>05/0گرفتن 

د داري وجود دارو سطح پادتن افراد ارتباط معني BMIمطالعه بين 
  .)1شماره  جدول(يابد تيتر پادتن كاهش ميBMI  و با افزايش
  

بر حسب زمان سپري شده از آخرين  anti-HBsوضعيت تيتر 
  واكسيناسيون

مقايسه تغييرات تيتر پادتن در افرادي كه چندسال از آخرين نوبت 
 3نفري كه كمتر از  29نشان داد كه از  ،گذشتواكسن آنها مي

پاسخ  درصد 9/6اكسن آنها گذشته بود، سال از آخرين نوبت و
الي  3نفري كه بين  54از . پاسخ مثبت  داشتند درصد 1/93 منفي و

 درصد 9/25گذشت، سال از آخرين نوبت واكسيناسيون آنها مي 5
نفري كه  47از  .پاسخ مثبت داشتند درصد 1/74پاسخ منفي و 

 2/53سال از آخرين نوبت واكسن آنها گذشته بود،  5بيشتر از 
با در  .پاسخ دهي مثبت داشتند درصد 8/46 پاسخ منفي و درصد

دست آمده از آناليز فيشر مشخص شد كه هب P>05/0نظر گرفتن 
داري بين تيتر پادتن و مدت زمان گذشته از ارتباط معني

  ).1شماره  جدول(واكسيناسيون برقرار است 
  

 بر حسب سن anti-HBsوضعيت تيتر 

دادند، سال را تشكيل مي 35كمتر از  نفري كه افراد 63از 
عدم پاسخ نسبت به  درصد 3/33تيتر پادتن مناسب و  درصد 7/66

سال سن  40الي 35نفري كه بين 37از . واكسيناسيون را نشان دادند
افراد  درصد 6/67افراد پاسخ منفي و  درصد 4/32داشتند، در 

 ،ل بودندسا 40نفري كه بالاتر از  30از . پاسخ مثبت مشاهده شد
فاقد  درصد 4/73كه پاسخ مناسب داشتند؛ درحالي درصد 6/26

آناليز فيشر نشان داد كه در اين مطالعه . تيتر مناسب پادتن بودند
داري وجود ندارد بين سن و سطح پادتن افراد ارتباط معني

)05/0<P) (1 شماره جدول(.  
  

  بر حسب جنس anti-HBsوضعيت تيتر 
 3/52(نفر  68زن و ) درصد 7/47( نفر 62در اين مطالعه 

از  درصد 9/27از اين ميان . مرد مورد آزمايش قرار گرفتند) درصد
 از زنان مورد آزمايش، تيتر پادتن كمتر از درصد 2/24مردان و 

IU/ml 10 در بقيه افراد عيار مناسب پادتن مشاهده شد .داشتند .
سطح پادتن آماري نشان داد كه در اين مطالعه بين جنس و  آناليز

  .)1شماره  جدول( )P>05/0(داري وجود ندارد افراد ارتباط معني
  

  بر حسب تعداد دوز واكسن anti-HBsوضعيت تيتر 
توان مي ،عنوان متغيرهبا در نظر گرفتن تعداد دوز واكسن ب

نفري كه سه دوز منظم واكسن دريافت كرده  97گفت از بين 
مثبت نشان  پاسخ رصدد 7/89منفي و  پاسخ درصد 3/10بودند، 
نفري كه دو دوز نامنظم واكسن دريافت كرده بودند،  5از  .دادند

 28از  .پاسخ مثبت نشان داشتند درصد 20پاسخ منفي و درصد 80
 درصد 6/3 ،ندبود نفري كه فقط تك دوز واكسن دريافت كرده

آناليز  .دهي منفي داشتندپاسخ )درصد 4/96(بقيه  پاسخ مثبت و
در اين مطالعه بين تعداد دوزهاي واكسن و د كه داآماري نشان 

) =001/0P( ردداري وجود داافراد ارتباط معني پادتنسطح 
  .)1شماره  جدول(
  

  IFN-γغلظت سايتوكاين 

در افراد واكسينه مورد مطالعه نشان IFN-γ ارزيابي ميزان 
ه فراد مورد مطالعا anti-HBsتيتر كه بين ميزان اينترفرون گاما و  داد

 IFN-γمعني كه با افزايش غلظت همبستگي مثبت وجود دارد؛ بدين
منظور ارائه به). 1نمودار شماره (يابد نيز افزايش مي  anti-HBsتيتر

بيني ايمني، افراد به دو گروه داراي تيتر پادتن كمتر مدلي براي پيش
تقسيم شدند و سپس از مدل رگرسيون لجستيك  10و بيشتر از  10از 

. بر ايمني افراد استفاده شد IFN-γاثر  رو براي بررسيپيش به روش
دست آمده نشان داد به ازاي هر واحد افزايش در ميزان نتايج به

درصد  95 اينترفرون گاما شانس ايمن شدن افراد با فاصله اطمينان
  .)P>001/0(شود برابر مي 161/1، )081/1- 247/1(
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، زمان سپري شده از BMIهاي بر حسب شاخص Bورد مطالعه جهت بررسي سطح پادتن ضد هپاتيت توزيع فراواني افراد م - 1شماره جدول 
  هادر اين گروه  INF-γو ميانگين سطحآخرين واكسيناسيون، سن، جنس و تعداد دوز دريافتي واكسن، 

داري سطح معني
(P) 

SDX ±  
INF-γ 

SDX ±  
HBsAb 

  ) درصد(
  هااواني منفيفر

  ) درصد(
  هافراواني مثبت

) درصد(
 فراواني

 شاخص گروه بندي

P= 009/0  

82/55±4/93  5/216±59/224  )1/9(1  )9/90(10  )5/8(11  >20  

توده بدني  شاخص
(BMI) 

03/41±27/48  38/100± 25/147  )2/15(10  )8/84(56  )8/50(66  9/25-20  
37/47 ±07/48  72/98±72/163  )2/41(14  )8/58(20  )2/26(34  30 – 26  
68/14±28/32  53/24±32/92  )2/84(16  )8/15(3  )6/14(19  <30  

P= 037/0  
92/41±88/57  48/144±55/186  )9/6(2  )1/93(27  )3/22(29  >3  

زمان سپري شده از 
 آخرين واكسيناسيون

22/49±05/55  59/113±76/168  )9/25(14  )1/74(40  )5/41(54  3 -5  
42/31±03/42  19/55±31/109  )2/53(25  )8/46(22  )2/36(47  <5 

P= 136/0  

58/47±79/47  68/93±05/138  )3/33(21  )7/66(42  )7/47(63 >35  

19/42±19/37 سن  13/55±61/136  )4/32(12  )6/67(25  )1/28(37 40-35  

37/48±91/55  73/158±28/194  )6/26(8  )4/73(22  )8/23(30 40< 

P= 385/0  
77/44±88/48  91/95±93/155  )2/24(15  )8/75(47  زن 62)7/47( 

 جنس
56/45±039/48  53/102±79/159  )9/27(19  )1/72(49  مرد 68)3/52( 

P= 001/0  

30/4±77/6  12./1±46/1  )4/96(27  )6/3(1  )5/21(28 1 
تعداد دوز دريافتي 

 Bواكسن هپاتيت 
49/9±6/11  60/45±70/89  )80(4  )20(1  )8/3(5 2 

31/45±44/61  5/130±3/170  )3/10(10  )7/89(87  )6/74(97 3 

  

  
  فراد مورد مطالعهادر  anti-HBsتيتر و  IFN-γنوع ارتباط بين غلظت  نمودار پراكنش و -1 شماره نمودار

  
  بحث

ميليون نفر در سراسر جهان مبتلا به عفونت  240بيش از 
 هزار نفر در اثر 600باشند و هرسال بيش از مي Bمزمن هپاتيت 

يكي از  ].9[ ميرندابتلا به عفونت حاد يا مزمن اين بيماري مي
واكسيناسيون و  Bپيشگيري از عفونت هپاتيت  هايترين راهاصلي

بالا بودن سطح ايمني پرسنل . باشدايجاد ايمني مناسب عليه آن مي
تواند سبب ها و مراكز بهداشتي درماني ميشاغل در بيمارستان

در اين مطالعه  .]10[ گردد افرادميان اين  كاهش موارد آلودگي در
در پرسنل  Bسعي گرديده تا وضعيت ايمني نسبت به هپاتيت 

چنين عللي و هم درمان دشت آزادگان شاغل در شبكه بهداشت و
نتايج . بررسي شود ،كه ممكن است باعث عدم پاسخ مناسب گردد

- عليافراد سوم اين حدود يكحاصل از اين مطالعه نشان داد كه 

. ل اين ويروس هستنددر مقاب رغم واكسيناسيون فاقد ايمني مناسب
سطح مصونيت كاركنان مراكز بهداشتي ايران در مطالعات مختلف 

در مطالعه سركاري و . استگزارش شده  ،درصد 90تا  50از 
منظور ارزيابي سطح ايمني نسبت به هپاتيت بهكه ) 1385( همكاران

B پرسنل 212سوج انجام گرفت، از بين يا شهر هايدر بيمارستان 
 85بيش از  ،صورت تصادفي انتخاب شده بودندبيمارستان كه به
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ه مومن هروي در مطالع ].10[ افراد مصونيت لازم را داشتند درصد
 anti-HBsمنظور ارزيابي سطح سرمي به كه) 1383(و همكاران 

اد افر درصد 8/79 ،در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان انجام شد
در سال   همكاران كاظميني و ].3[ داشتند قابل قبول پادتنسطح 
اي بر روي پرسنل شاغل در بيمارستان سوانح با انجام مطالعه 1390

نفر مورد  52سوختگي شهيد صدوقي يزد نشان دادند از بين 
) IU/ml 10تيتر كمتر از (منفي  هنتيج) درصد 6/9(نفر  5 ،مطالعه

) IU/ml 10تيتر بيش از (مثبت  هتيجن) درصد 6/90(نفر  47و 
 1389ايي كه كاظمي و همكاران در سال در مطالعه ].4[ داشتند

از تعداد  ،هاي تهران انجام دادندروي پرسنل يكي از بيمارستان
ميزان پادتن كمتر از حد طبيعي ) درصد 7/14(نفر  78نفر،  530

 50 شتند كهبيان دا )1393( و همكاران نوشيروان پور ].11[ داشتند
از دانشجويان علوم پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي ورودي  درصد
ل كشوري تحت واكسيناسيون قرار گرفته كه طبق پروتك 91 سال

ارتباطي  حاضر مطالعهدر  ].12[ باشندبودند فاقد ايمني مناسب مي
هايي مانند و شاخص  Bبين سطح پادتن ضد ويروس هپاتيت

تعداد حال ارتباط مستقيمي بين بااين ؛جنس و سن مشاهده نشد
 زمان سپري شده از آخرين دوزدوز دريافتي واكسن، مدت 

نظر به .مشاهده شد (BMI)شاخص توده بدني  واكسن و يدريافت
كسب  مناسبي جهت دريافت سه دوز كامل واكسن تاثير رسدمي

با توجه به نتايج اين  ،چنينهم. دارد ايمني پايدار در افراد سطح
بالاتري برخوردار هستند  BMIرسد افرادي كه از نظر ميبهتحقيق 

افراد با گرچه در حال حاضر  ؛دارندري از واكسن نياز به دوز بالات
BMI در اين . كنندمتفاوت دوز يكساني از واكسن را دريافت مي

بيشترين شاخصي كه باعث كاهش سطح ايمني عليه اين مطالعه 
 ؛باشددريافت واكسن مي ويروس شده مدت سپري شده از زمان

-در اين افراد براي كسب سطح ايمني مطلوب تجويز دوز ياد ،لذا

استعداد  البته لزوما افت پادتن دليلي بر .شودتوصيه ميآور واكسن 
ابتلا به عفونت نيست و ممكن است شخص با مواجه با ويروس 

و همكاران  ميگوني در مطالعه ].3[ بتواند پادتن لازم را بسازد
و  BMIهاي سني، جنسيت، هاي گروهيك از شاخصهيچ) 1390(

داري با سطح پادتن فاصله واكسيناسيون تا تيتراسيون ارتباط معني
گزارش كردند كه  )1385( مومن هروي و همكاران ].13[ نداشتند

هاي سن و جنس با سطح سرمي در مطالعه آنها نيز بين شاخص
anti-HBs ين مدت زمان گذشته از اما ب ؛ارتباطي وجود ندارد

د داري وجوآخرين دوز واكسن و سطح سرمي پادتن ارتباط معني
هاي چاق با مطالعه روي موش و همكاران  Chen].3[ دارد

ها پس از واكسيناسيون نسبت به گروه كنترل دريافتند كه اين موش
 ميزان تكثير ،چنينهم. كنندتوليد مي anti-HBsميزان كمتري 

در  .]14[ هاي كنترل بودها كمتر از موشر اين موشد Tهاي سلول
داري بين جنسيت و لعه نوشيروان پور و همكاران رابطه معنيامط

]. 12[مشاهده شد و اين تيتر در زنان بيشتر از مردان بود  پادتنتيتر 
ايي بين جنسيت و تيتر هيچ رابطهدر برخي مطالعات  ،حالبااين

احتمالا روش مطالعه، روش  ].16،15[ شده استپادتن مشاهده ن
هاي مورد استفاده و حساسيت و ويژگي سنجش پادتن، كيت

هاي غير يكسان تواند از جمله عوامل مشاهده پاسخمتفاوت آنها مي
واسطه علاوه بر ايمني همورال به .و در نتيجه مقايسه آنها گردد

 نيز در مصونيت Tهاي واسطه سلول، ايمني سلولي بهBهاي سلول
 مشاهده شدحاضر   در مطالعه .نقش دارند Bعليه ويروس هپاتيت 

-IFNبا   كيتحر  متعاقب  دهنده افراد پاسخ PBMC  هايسلول  كه

γ ,HBsAg دهنده را به ميزان بالاتري نسبت به افراد غيرپاسخ
داري بين ميزان ترشح مطالعه اختلاف معني اين در .كنند مي  ترشح
-عوامل متعددي مي .ين دو گروه مشاهده گرديدفرون گاما در ااينتر

از . تواند باعث عدم پاسخ ايمني سلولي متعاقب واكسيناسيون گردد
تواند منجر  مي Th2و  Th1هاي سلول  در پاسخ  تعادل  عدمجمله 

 اين  شدن  مشخص  براي. شود واكسن  به  دهي پاسخ  عدم  به
و   دهي با پاسخ Th  هاي سلول  هاي از زيرگروه  يككدام  كهموضوع 
  پژوهشگران، ارتباط دارند B  هپاتيت  واكسن  به  دهي پاسخ  يا عدم
ايي خون هستهتك  هايسلول  توسط  توليدي  هاي  سايتوكاين  الگوي
  واكسن  به  دهندهو غيرپاسخ  دهنده پاسخ  از افراد بالغ محيطي
  تعيين HBsAgبا   تحريك  و متعاقب مايشگاهآزرا در  B  هپاتيت
  دادند كه  نشان و همكاران Vingerhoets ].16،17[ نداهنمود
 B  هپاتيت  واكسن  به  دهنده پاسخ  از افراد بالغ PBMC  هايسلول

با  ،شوند مي  تحريك HBsAgبا  محيط آزمايشگاه در  بعد از اينكه
  نشان Th1  از نوع  كاينيسايتو  پاسخ  يك IL-2و  γ -IFN  ترشح
  دهنده پاسخغير افراد PBMC  هايسلول  كهحاليدر ،دهند مي

كنند و  نمي  ترشح  IL-2و IFN-γ ,HBsAgبا   كيتحر  متعاقب
 HBsAg  اختصاصي Th1  هاي سلول  در فعاليت  نقص  در نتيجه

نشان  .]18[ ه استگرديد  معرفي  واكسن  به  دهي پاسخ  عدم  دليل
 راد پاسخاف خون محيطي اييهستههاي تكسلول  كه ه استددا

ا ب  تحريك  ، متعاقبمحيط آزمايشگاهي در  سيونواكسينا   به  دهنده
HBsAg افراد غيرپاسخ  هايسلول  ولي ،يابند تكثير مي  شدتهب -

  قادر به  يابند، بلكه تكثير نمي HBsAg  به  تنها در پاسخنه  دهنده
  به  نوتركيب IL-2  افزودن ،چنينهم. باشند يز نمين IL-2  ترشح
  تكثيري  پاسخ  توانايي  دهنده افراد غيرپاسخ  هايسلول  كشت

PBMC هاي در سلول  نقص؛ در نتيجه كند نمي  را اصلاح  Th1 
  كاهشچنين همو  IL-2  ترشح  عدم  از قبيل HBsAg  اختصاصي

 ].19[ باشد مي  واكسن  به  هيد پاسخ  عدم  مسئول IL-2گيرنده   بيان
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Larsen هاي سلول  دادند كه  نشان  )2000( و همكارانPBMC 
با   تحريك  متعاقب  واكسيناسيون  اوليه  دوره  به  دهندهپاسخ  افراد بالغ
HBsAg  هاي سايتوكاين  انواع آزمايشگاهدرTh2/Th1 شامل 

 IL4،IFN-γ ،TNF-β ،IL-2  وIL-10  ولي ،ندكن مي  را ترشح  
  مقادير قابل  ترشح  قادر به  دهنده افراد غيرپاسخ  هايسلول

 رسدنظر ميهمين دليل بهبهها نيستند و  سايتوكاين  از اين  تشخيصي
  در يك  از نقص  ناشي B  هپاتيت  واكسن  به  دهي پاسخ  عدم  كه
  نقص  بروز يك  اشد، بلكهب نمي Th  هاي از سلول  خاص  گروهزير

  مسئول HBsAg  اختصاصي Th2و  Th1  هايدر سلول تركيبي
  .]20[ باشد مي  واكسن  به  دهيپاسخ  عدم  پديده

  
  گيرينتيجه

ودن پرسنل بهداشتي و با توجه به در معرض خطر ب
بعد از  ينان از ايجاد سطح موثر پادتناطم درماني، جهت
هداشتي و پرسنل ب تصميم گيري در مورد و نيزيه واكسيناسيون اول

  HBsAgعليه درماني به هنگام صدمات شغلي، بررسي تيتر پادتن

-نظر ميضروري بهيك تا سه ماه بعد از اتمام واكسيناسيون اوليه 

هاي در معرض خطر در تمام گروه واكسيناسيونلزوم انجام  .رسد
با در نظر گرفتن نتايج اين مطالعه پيشنهاد . باشدهمواره مطرح مي

در  در افراد HBsAbدوز واكسن سطح  3تزريق  شود پس ازمي
گيري و سپس در خصوص استفاده از دوز معرض خطر اندازه

عنوان امري جدي گيري صورت گرفته و اين مهم بهيادآور تصميم
باشد كه تمامي همت در جهت كاهش ابتلا به . پيگيري شود

در جامعه و بالطبع عوارض بعدي از جمله ابتلا به  Bهپاتيت 
  .مزمن، سيروز و سرطان كبدي باشداتيت هپ

  
  و قدرداني تشكر

- نامه كارشناسي ارشد ميكرواين مطالعه در قالب پايان

اه شهيد چمران اهواز انجام دانشگ پژوهانهبيولوژي و از محل 
هاي مادي و معنوي اين وسيله از همكاريه است و بدينتپذيرف

 .گردددانشگاه تشكر مي
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