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 دهیچک

های مختلف علیه این ویروس و با باشد. با توجه به ارائه واکسنمی Bهای پیشگیری در مقابل ویروس هپاتیت یکی از بهترین راه، واکسیناسیون :زمینه و هدف

تر مقدار تی ،رسد. در پژوهش حاضرضروری به نظر می ،های مختلف در نقاط متفاوتهای مختلف روی گروهبررسیزایی، توجه به تفاوت فاکتورهای منتخب ایمنی

 ( ارزیابی گردید و رابطه آن با فاکتورهای مختلف در کادر درمانی مورد بررسی قرار گرفت.anti-HBs) Bژن سطحی ویروس هپاتیت بادی ضد آنتیآنتی

 

 ،سرولوژی صورت گرفته است. جمعیت مورد مطالعه هایو با استفاده از پرسشنامه و آزمایش مقطعی -ای توصیفیضر از نوع مشاهدهمطالعه حا :هامواد و روش

 .شد گیریاندازه ELISAبا روش  anti-HBsانتخاب شدند. مقدار  High riskاساس گروه  نفر از کادر درمانی بیمارستان شهید مدنی تبریز بود. حجم نمونه بر 111

 

 MIU/ML) کننده نسبی( دارای تیتر محافظت%3/22نفر ) 32(، MIU/ML anti-HBs<10کننده )( فاقد تیتر محافظت%21نفر ) 32از افراد مورد مطالعه،  :نتایج

10≤anti-HBs≤100 کامل کننده( دارای تیتر محافظت%6/23نفر ) 61( و (MIU/ML anti-HBs>100بودند. ارتباط معنی )بادی با سن، استعمال بین تیتر آنتی داری

دار آماری بین سطح ایمنی و جنس، تماس با فرد بیمار و زمان سپری شده از آخرین (. ارتباط معنی>p 32/3دخانیات و تزریق دوز کامل واکسن وجود داشت )

 (.<p 32/3واکسیناسیون وجود نداشت )

 

بررسی شوند و در صورت نیاز به ویژه در افراد  anti-HBsشود و این افراد سالانه باید از نظر ی توصیه میآموزش و واکسیناسیون کامل پرسنل درمان :گیرینتیجه

 انجام شود.  اتر واکسیناسیون مجددمسن
 

 .، کادر درمانیBایمنی زایی، واکسیناسیون، هپاتیت  :کلمات کلیدی

 

 

 مقدمه
 باشد کههای عفونی مهم مییکی از بیماری Bبیماری هپاتیت 

میلیون  323شود که سالیانه گسترش جهانی دارد. تخمین زده می

میلیون مرگ سالیانه ناشی از عفونت  1-2/1ناقل ویروس و 

(. عفونت با این 1) هپاتیت حاد یا مزمن در جهان وجود دارد

 دباشمیویروس یکی از مشکلات عمده بهداشتی در جهان و ایران 

ترشحات انسانی این بیماری توسط تماس با هرگونه عامل (. 2)

شود. مقادیر جزئی ویروس باعث انتقال بیماری شده و منتقل می

خطر انتقال را برای دندانپزشک،  ترینجدی Bویروس هپاتیت 

فعال   سازیمصون  ،دلیل کادر درمانی و بیماران دارد. به همین 

 شودمیتوصیه  Bبرای کارکنان و افراد در معرض خطر هپاتیت 

علاوه بر کاستن  B(. مهمترین راه جلوگیری از ابتلا به هپاتیت 3)

عمال از سطح مواجهه و انجام اقدامات محافظتی در هنگام ا

 باشدمی Bتشخیصی و درمانی، انجام واکسیناسیون علیه هپاتیت 

های کشت که در محیطبا توجه به این(. در تهیه این واکسن 1)

ن ی انسانی حاملیلذا از پلاسما ؛سلولی موفقیتی به دست نیامد

ژن به عنوان منبعی برای تهیه واکسن استفاده سالم، حاوی آنتی

ختلفی های بازترکیبی مواکسن ،ضردر حال حا. (2شده است )

است    Recombivax Engerixc-Bترین آنها وجود دارد که مهم

مقاله پژوهشی

  

،گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم  نویسنده مسئول: سید رضا مودب

  Email: tbzmed.education@yahoo.com  33122322323تلفن:  پزشکی تبریز، تبریز، ایران.
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  anti-HBs(. پاسخ بدن نسبت به این واکسن به صورت ترشح 1)

های تجویز شده بسیار رضایت بخش ریزی نامهبر اساس بر

ساله که شامل  13-23بیماران کمتر از  %33. بیش از باشدمی

بعد از سومین دوز  را بادیآنتی، تیتر بالای باشدمینوزادان هم 

واکسن  1316(. در ایران از سال 6دهند )واکسن نشان می

Engerix-B  مورد استفاده قرار گرفت که مختص افراد در معرض

 شودمیاهه اجرا م 3-1-1و طبق برنامه زمانبندی  باشدمیخطر 

کشور در حال حاضر واکسیناسیون هپاتیت  33بیش از  امروزه(. 2)

B ها حاکی از نمایند. نتایج گزارشرا به صورت همگانی اجرا می

و در  باشدمیکاهش چشمگیر آلودگی در مناطق با شیوع بالا 

کشورهایی با شیوع بالا، واکسیناسیون در بدو تولد در کاهش 

های (. در بررسی3ش قابل توجهی داشته است )میزان شیوع، نق

متعدد مشخص شده است که سن، جنس، چاقی، استعمال 

دخانیات، محل واکسیناسیون و تعداد دوزهای واکسن، از عواملی 

 و 3ارتباط دارند ) Bهستند که با میزان پاسخ به واکسن هپاتیت 

این در حالی است که نتایج بسیار متفاوتی نیز از آنها  .(6 و 1

برای تمام پرسنل بهداشتی  Bگزارش شده است. واکسن هپاتیت 

است و  %2-21توصیه شده است، اما میزان عدم پاسخ در حدود 

هیچ روش  مدت دوام ایمنی حاصل از آن ناشناخته است و

گهداری و ن استانداردی بعد از واکسیناسیون برای تثبیت، کنترل

ایمنی وجود ندارد. به طور کلی دوام ایمنی بعد از واکسیناسیون 

از بیماران  %13شناخته شده نیست. حدود  Bعلیه هپاتیت 

سال  2اند، بعد از واکسینه شده که به واکسیناسیون پاسخ داده

anti-HBs  دهد اند. یک بررسی نشان میداده   خود را از دست

شتی واکسینه شده به طور معمول تیتر که اکثریت پرسنل بهدا

(. 13گیرند )ا بعد از واکسیناسیون اندازه نمیخود ر بادیآنتی

همراه  Bبا کاهش مصونیت در برابر هپاتیت  anti-HBsکاهش تیتر 

خود را  کارآیی موثر ،های واکسیناسیونبرنامه است و در عمل،

های زا در گروهیبادی ایمنآنتیگیری تیتر لذا اندازه ؛نخواهد داشت

( به منظور برآورد با ریسک بالای جامعه )از جمله کادر درمانی

زایی و مصونیت آنان و تعیین بهترین پروتکل میزان ایمنی

(. از 6) باشدمیهای پرخطر مفید واکسیناسیون مجدد در گروه

های مختلف علیه این ویروس نبا توجه به ارائه واکس ،سویی دیگر

زایی این فاوت بودن فاکتورهای منتخب ایمنیمتو با توجه به 

ی مختلف در نقاط هاهای مختلف روی گروهها، بررسیواکسن

رابطه وضعیت تیتر  ،لذا در پژوهش حاضر ؛گیردمتفاوت انجام می

( با anti-HBs) Bژن سطحی ویروس هپاتیت بادی ضد آنتیآنتی

سپری شده سن، جنس، مصرف سیگار، تعداد دوز واکسن و زمان 

از آخرین واکسیناسیون در پرسنل درمانی بیمارستان شهید مدنی 

 تبریز مورد بررسی قرار گرفت.
 

 هامواد و روش
 و با استفادهمقطعی ای توصیفی، مطالعه حاضر از نوع مشاهده

های سرولوژی صورت گرفته است. از پرسشنامه و آزمایش

جمعیت مورد گیری به صورت سرشماری انجام گردید و نمونه

نفر از کادر درمانی شاغل در مرکز آموزشی و درمانی  123مطالعه 

های صورت گرفته روی که پس از بررسیشهید مدنی تبریز بود 

-21نفر وارد مطالعه شدند که در فاصله سنی  111ها، پرسشنامه

یعنی  High riskاساس گروه  سال قرار داشتند. حجم نمونه بر 22

ملی انتخاب شدند. بررسی موردهای انتخاب بعد از شروع کار ع

خاتمه یافته است.  1322شروع و در سال  1321شده از سال 

کنندگان در این مطالعه، رضایت نامه کتبی آگاهانه تمامی شرکت

داده و پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی 

ورد تایید ، مباشدمی( HUMSتبریز که مطابق با بیانیه هلسینکی )

داده شد  ایراد مورد مطالعه داوطلب پرسشنامهبه افقرار گرفت. 

که در آن مشخصات فردی از قبیل سن، جنس، وزن، مصرف 

سیگار، سابقه پزشکی و دارویی، کیفیت و کمیت واکسیناسیون و 

زمان سپری شده از آخرین واکسیناسیون مورد پرسش قرار گرفت. 

ها یا برای جلوگیری از مداخله، افرادی که دارای بیماری

ایمنی بودند، های سیستمیک تضعیف شده سیستم وضعیت

یت کننده سیستم ایمنی افرادی که از داروهای مضعف یا تقو

( کنار گذاشته BMIکردند و افراد چاق )طبق شاخص استفاده می

شدند. بر این اساس مجموع افراد مورد مطالعه به سه دسته 

( با محافظت MIU/ML 13کمتر از بادیآنتیغیرمحافظ )تیتر 

و مساوی هر کدام از این  133تا  13بین  بادیآنتینسبی )تیتر 

 بادیآنتی( و با محافظت کامل )تیتر MIU/MLمقادیر با واحد 

 ( تقسیم بندی شدند.MIU/ML133بالای 

 2نفر واجد شرایط  111ها، از پس از تکمیل پرسشنامه

د بادی ضآنتیخون گرفته شد و بعد از تهیه سرم، مقدار سی سی

و با استفاده  ELISAروش  با Bژن سطحی ویروس هپاتیت آنتی
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 anti-HBsگیری شد و تیتر ایتالیا اندازه Radiumاز کیت شرکت 

ای بدست آمده همایش داده شد. اطلاعات و دادهبه صورت عددی ن

ودند وارد هایی که از قبل تنظیم شده بدر جداول و چک لیست

 SPSS ،chi-square ،one-wayهای آماری با آزمون ند وشد

ANOVA ،مورد بررسی و آنالیز قرار  32/3 داریدر سطح معنی

  گرفت.
 

 نتایج
نفر از پرسنل بیمارستانی انجام  111این مطالعه بر روی 

 22گرفت. افراد شرکت کننده در این تحقیق بین محدوده سنی 

سال قرار داشتند. میانگین سنی و وزنی در افراد مورد  21تا 

کیلوگرم بود. همچنین بین  6/12سال و  32مطالعه، به ترتیب 

 21تا  12سال میانسال و  12تا  33سال جوان،  33تا  22سنین 

 سال پیر در نظر گرفته شد. 

کننده ( فاقد تیتر محافظت%21نفر ) 32از افراد مورد مطالعه، 

(MIU/ML anti-HBs<10 ،)32 ( دارای تیتر %3/22نفر )

نفر  61( و MIU/ML 10≤anti-HBs≤100) کننده نسبیمحافظت

-MIU/ML anti) کامل کنندهمحافظت( دارای تیتر 6/23%)

HBs>10 .بودند ) 

برحسب سن  anti-HBsتوزیع فراوانی وضعیت تیتر ، 1جدول 

داری بین ارتباط معنیدهد. را نشان می در افراد مورد مطالعه

با ، به این معنی که (>32/3pسطح ایمنی با سن وجود داشت )

کاهش یافته بود. از مجموع افراد  بادیآنتیافزایش سن مقدار تیتر 

( مونث %6/12نفر ) 31( مذکر و %6/31نفر ) 22 ،مورد مطالعه

برحسب جنس در  anti-HBs. توزیع فراوانی وضعیت تیتر ندبود

آماری  دارارتباط معنیآمده است.  2 جدول در افراد مورد مطالعه

(. همچنین از <32/3pبین جنس و سطح ایمنی وجود نداشت )

  HBs-Ag( با فرد %1/22نفر ) 33نفر فرد مورد مطالعه،  111

( آنها هیچ گونه تماسی با %1/66نفر ) 113و  دمثبت تماس داشت

. منظور از تماس، تماس با نیش سوزن دمثبت نداشت  HBs-Agفرد

مثبت است. ارتباط   HBs-Agیا تماس مخاطی با ترشحات بیمار

مثبت وجود   HBs-Agدار بین سطح ایمنی و تماس با فرد معنی

( %2/13نفر ) 22(. در بین افراد مورد بررسی <32/3pنداشت )

ارتباط  ( غیرسیگاری بودند.%2/23نفر ) 112سیگاری و 

داری بین سطح ایمنی با مصرف سیگار وجود داشت یمعن

(32/3p<بدین صورت که در .)  افراد سیگاری بر اساسpack/year 

( %1/13نفر ) 13 ،اندو به بالاتر داشته pack/year ،2کسانی که 

ماه از کامل کردن دوزهای  3کمتری پس از  anti-HBsسطح 

کمتر از  pack/year( %2/23واکسیناسیون نسبت به کسانی که )

 ، نشان دادند. ندداشت 2

برحسب زمان  anti-HBsتوزیع فراوانی وضعیت تیتر  ،3جدول 

 در افراد مورد مطالعهرا سپری شده از آخرین واکسیناسیون 

آماری بین زمان  دارمعنیارتباط دهد. در این مقایسه، نشان می

سپری شده از آخرین واکسیناسیون و سطح ایمنی فرد وجود 

 (.>32/3pنداشت )

ی کسانی که جدول تزریقبین  ،با توجه به نتایج به دست آمده

کامل و سه دوز با فواصل استاندارد داشته با افرادی که تزریق 

 (. >32/3pی وجود دارد )دارمعنیتفاوت  ،ناقص داشتند

، % 6/21 ،درصد افرادی که واکسیناسیون کامل انجام دادند

 %2بود و  % 3/13درصد افرادی که واکسیناسیون ناقص داشتند 

 افراد هم تزریق نوبت چهارم را داشتند.

 برحسب سن در افراد مورد مطالعه anti-HBsتوزیع فراوانی وضعیت تیتر  :1جدول 
 

 جمع Titer<10 10≤Titer≤100 Titer>100* سن

 جوان

 سال( 33تا  22)
(11% )13 (26% )32 (26% )12 113 

 میانسال

 (سال 12تا  33)
(12% )1 (26% )1 (21% )12 22 

 پیر

 سال به بالا( 12)
(23% )1 (13% )2 (13% )2 2 

  
 اشند.بمی MIU/MLواحد ها به صورت 

 

 مورد افراد در جنس برحسب anti-HBs تیتر وضعیت فراوانی توزیع: 2جدول

 مطالعه

 جمع Titer 10≤Titer≤100 Titer>100<10 جنس

 22 22( %23) 13( %22) 11( %21) مرد

 31 16( %23) 23( %1/21) 21( %22) زن
  

 اشند.بمی MIU/MLواحد ها به صورت       
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 و نتیجه گیری بحث
نفر کادر شاغل در  111 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از

بیمارستان که مورد مطالعه قرار گرفتند، واکسیناسیون منجر به 

درصد و عدم  %32ایمنی نسبی در ، %21 ایجاد ایمنی کامل در

ای تقریباً مشابه در کاشان موارد شد. مطالعه %61ایجاد ایمنی 

، 1/12ایجاد ایمنی کامل پس از واکسیناسیون را  ،توسط حبیبیان

درصد  6/13درصد و عدم ایجاد ایمنی را  3/36ایمنی نسبی را 

علت تفاوت در میزان  رسدکه به نظر می (11گزارش کرده است )

زایی کامل و یا عدم ایجاد آن نسبت به مطالعه حاضر، ایجاد ایمنی

ر مطالعه حاضر بیشتر تفاوت در سن افراد مورد مطالعه باشد که د

همچنین مطالعه دیگری در این زمینه توسط ایازی و همکاران بود. 

 1/21درصد، ایمنی نسبی را  1/31در تهران محافظت ایمنی را 

(. 12درصد گزارش کرده است ) 2/11درصد و عدم ایجاد ایمنی را 

طی مطالعات دیگری که توسط کاشی فرد و حسنجانی در بابل 

 1/22مثبت و  بادیآنتیدرصد دارای  2/61 ست،ا انجام گرفته

منفی گزارش شده است  بادیآنتیدرصد افراد مورد بررسی با 

که احتمالا به دلیل تفاوت در حجم افراد مورد مطالعه باشد.  (13)

دست ی بدارمعنیبا جنس ارتباط  بادیآنتیدر مورد وضعیت تیتر 

به این معنی که سطح ایمنی فرد پس از ، (<32/3pنیامد )

واکسیناسیون ربطی به جنسیت فرد ندارد. این نتیجه با نتایج قبلی 

(، 12(، شکرگزار و شکری )11از جمله عجمی و عابدیان )

( 13و همکاران ) Barash( و 16( دهقان زاده )11مشرفیان )

اران و همک Clevelandنماید اما با برخی نتایج از جمله مطابقت می

مغایرت داشت که علت آن ممکن است به  ،(13( و بقایی )12)

 دلیل تفاوت در حجم نمونه در مقایسه با تحقیقات قبلی باشد. 

زایی ایمنی ،طی این پژوهش مشخص شد که با افزایش سن در

کند که این نتیجه با نتایج تحقیقات این واکسن کاهش پیدا می

(، 23و همکاران ) Mc Dermotteقبلی از جمله بقایی، 

Westmoreland ( 21و همکاران ،)Clevaland ( 12و همکاران) 

که در یک بیمارستان در آمریکا  اینماید. در مطالعهمطابقت می

انجام گرفت، افزایش   Bبرای ارزیابی برنامه واکسیناسیون هپاتیت

. در (22تنها خطر مشخص برای کاهش ایمنی بوده است ) ،سن

ای که در دانشگاه میشیگان آمریکا انجام شد، سن بالای مطالعه

لی ته وداش بادیآنتیسال به طور واضح تاثیر منفی در تشکیل  23

(. در مطالعه 23نداشته است ) بادیآنتیجنسیت تأثیری در پاسخ 

یک حالت عدم پاسخ  ،مشابه دیگری که در پرتغال صورت گرفت

زن دیده شد و پرسنل  ( در مقایسه با پرسنل%13در پرسنل مرد )

(. برخی مطالعات 21تر عدم پاسخ بیشتری نشان دادند )مسن

سن را  ،(13) بقایی( و 13)و همکاران  Barashانجام شده توسط 

به عنوان فاکتور تأثیرگذار در سطح ایمنی پس از واکسیناسیون با 

 احتمالارش نکرده است که علت این مغایرت گزا  Bواکسن هپاتیت

ها در جوامع مورد بررسی و تعداد نمونه به دلیل تفاوت در

های سنی مختلف است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که گروه

ی بین مصرف سیگار و ایمنی واکسن وجود دارد دارمعنیرابطه 

(32/3p<که با نتایج مطالعات متعددی که توسط بابا ) محمودی 

Pemberton (23 )و  Mmarinho (21)(، 11(، حبیبیان )22)

 ،(2331و همکاران ) Zuckerman. سازگار است انجام شده،

اق، دهی به واکسن در افراد چکردند که میزان پاسخ گزارش

سیگاری و آنها که اختلال مادرزادی یا اکتسابی در سیستم ایمنی 

 کمتر است و به این نکته نیز اشاره کردند که منشا ،دارند

ها ممکن است به علت پاسخ ایمنی زنتر در دهی مناسبپاسخ

(. افراد بالغ 21باشد ) هاها یا مصرف کمتر سیگار در آنزنبیشتر 

 بادیآنتیموارد پس از واکسیناسیون سطح  %22-133سالم در 

 بادیآنتیسطح  که بهترین زمان برای بررسی قابل قبولی دارند

طبق این  (.26) باشدمیماه پس از آخرین دوز واکسن  3-1

با زمان سپری شده از آخرین  anti-HBsمطالعه بین وضعیت تیتر 

برحسب زمان سپری شده از  anti-HBsتوزیع فراوانی وضعیت تیتر  :3جدول 

 آخرین واکسیناسیون در افراد مورد مطالعه

 جمع Titer<10 10≤Titer≤100 Titer>100 نرمال )ماه(

12-3 (2% )1 (11% )2 (22% )31 12 

21-13 (2% )1 (13% )2 (22% )16 23 

31-22 (12% )3 (12% )1 (63% )13 21 

12-36 (11% )2 (22% )1 (11% )12 12 

13-13 (1% )1 (22% )6 (61% )23 22 

13< - (13% )2 (23% )13 12 
  

 اشند.بمی MIU/MLواحد ها به صورت     
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( <32/3pنیز ارتباط از لحاظ آماری معنادار نبود )واکسیناسیون 

( و 13) و همکاران Barashکه این نتیجه با نتایج قبلی از جمله 

 111در نتیجه این تحقیق از  نماید.مطابقت می( 16دهقان زاده )

اند با توجه به این مثبت تماس داشته  HBs-Agنفر با فرد 33نفر، 

تر کادر شاغل در حیطه پزشکی موضوع، نیاز آموزشی و ایمنی بیش

گردد. با توجه به نتایج به دست آمده کسانی شکار میبیش تر آ

که جدول تزریقی کامل و سه دوز با فواصل استاندارد داشته با 

ی وجود دارد. با دارمعنیتفاوت  ،افرادی که تزریق ناقص داشتند

توجه به اینکه پرسنل پزشکی گروه پرخطر و در ریسک بالای 

ین ا .شودمیواکسیناسیون این گروه توصیه  ،آلودگی قرار دارند

بررسی شوند و در صورت نیاز  anti-HBsافراد سالانه باید از نظر 

 واکسیناسیون مجددا انجام شود.
 تشکر و قدردانی

پرسنل  تمامیخود را از  مراتب قدردانی ،پژوهشگران

د، ی کردنین تحقیق همراهشهید مدنی تبریز که در ا بیمارستان

 دارند. اعلام می

. 
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Abstract 
Background & Objectives: Vaccination is one of the best methods of prevention against hepatitis B virus. With respect 

to various vaccines against this virus and based on the differences of selected factors of immunogenicity, various studies 

on different groups in different locations is necessary. In present research, therefore the titer amount value of antibody 

against surface antigen of hepatitis B virus (anti-HBs) was determined and its relation with different factors among 

medical staff was investigated. 

 

Materials & Methods: This study is descriptive observational, retrospective which is conducted using questionnaire and 

serology tests. 146 persons of medical staff of Shahid Madani Hospital of Tabriz, Iran were the population. The sample 

size was selected based on the high risk group. Anti-HBs value was measured based on ELISA method.  

 

Results: Out of 146 subjects, 32 persons (24%) had no protective titers (anti-HBs<10 MIU/ML), 38 persons (25.3%) had 

relative protective titers (10≤anti-HBs≤100 MIU/ML), and 76 persons (50.7%) had complete protective titers (anti-

HBs>10 MIU/ML). It was indicated that there was a significant relation between antibody titer and age, smoking, and 

the injection of full dose of vaccine (p<0.05). However, there was no statistical significant relation between level of safety 

and age, have a contact with patient, and the time elapsed since the last vaccination (p>0.05). 

 

Conclusion: Since the medical staff is in the high risk group, full training and vaccination is recommended and their anti-

HBs should be analyzed annually and if necessary, revaccination in older ones should be done.  

 

Keywords: Immunogenicity, vaccination, hepatitis B, medical Staff. 
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