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    1381 در کارکنان بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل، Bپاسخ به واکسیناسیون هپاتیت 
 

 2وشندکتر محمدرضا حسنجانی ر، ∗1دکتر مهرداد کاشی فرد 
  دانشیار گروه عفونی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2 استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل -1

 
 میلیون شخص مبتلا به ویروس      300، عامل عمده مرگ و میر و ناتوانی در          Bعفونت با ویروس هپاتیت     : سابقه و هدف  

واکسیناسیون این گروه و    . به این ویروس می باشند     پرسنل پزشکی از افراد پرخطر جهت ابتلاء          . در جهان می باشد   
این . سپس بررسی میزان پاسخ دهی آنها به واکسن، اقدام مهمی در کنترل این ویروس در این افراد پرخطر می باشد                      

 . در پرسنل بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل انجام شدBمطالعه به منظور بررسی میزان پاسخ دهی به واکنش هپاتیت 
 نفر از پرسنل بخش های مختلف بیمارستان یحیی          220این مطالعه بصورت توصیفی ـ تحلیلی بر روی           : و روشها  مواد

 ماه از   3 منفی بودند و واکسینه شدند و بعد از          Anti HBC و   Anti HBS و   HBS-Agنژاد صورت گرفت و افرادیکه      
شد و اطلاعات مورد نظر ثبت و با استفاده از            اندازه گیری    HBs-Abتزریق آخرین نوبت واکسن برای همه این افراد          

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSS در نرم افزار کامپیوتری X2تست های آماری 
 18پاسخ ضعیف و خوب به واکسن در . به واکسن پاسخ ندادند%) 25( نفر 52 بیمار واکسینه شده بودند 204از  :ها یافته

 . به واکسن پاسخ دادند% 5/74درکل). >05/0P(زنها دیده شد%) 1/77(84و %) 1/58(25از مردان و %) 9/22(25و%) 9/41(
با توجه به اینکه پرسنل گروه پزشکی گروه پرخطر و در خطر آلودگی قرار دارند، پرسنلی که به                             : گیری نتیجه

 . مجدد این افراد در معرض خطر توصیه می شودواکسیناسیون دوره اول پاسخ ندادند واکسیناسیون
 .  ، واکسیناسیون، آنتی بادی، پرسنل پزشکیBهپاتیت  :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه 
 دار و عامل عمده مرگ و میر و           DNA ویروس   Bهپاتیت  

.  میلیون شخص مبتلا به ویروس در جهان می باشد          300ناتوانی در   
عمده ترین راههای انتقال این ویروس از طریق مادر به فرزند،                 

راههای دیگر تماس مستقیم      . سی می باشد   تزریق و تماس جن     
شخص با اشخاص آلوده، شامل افراد یک خانواده و یا پرسنل                  

جهت کاهش آلودگی به ویروس      ). 1(موسسات بهداشتی می باشد    
، واکسیناسیون تمام نوزادان، پرسنل بهداشتی و افراد             Bهپاتیت  

رکای پرخطر که شامل بیماران دیالیزی، معتادان تزریقی، افراد با ش           
 و همسران   Bجنسی متعدد، خانواده افراد مبتلا به ویروس هپاتیت           

 آنها و افرادیکه به منطقه آندمیک مهاجرت و یا زندگی می کنند،                

 

به منظور ایمونیزاسیون تزریق سه دوز واکسن        ). 2(توصیه می شود  
دو .  ماه توصیه می گردد    6 و   1داخل عضله دلتوئید در زمان صفر و         

-Recombivax واکسن  -1:  موجود می باشد   Bتیت  نوع واکسن هپا  

HB    که شامل µg 10       واکسن   -2 آنتی ژن می باشد و Engerix-B 
 µg5/2دوزاژ واکسن نوع اول     .  آنتی ژن می باشد    µg20که شامل   

 مثبت و   HBS در نوزادان مادران     µg5 سال و    11در بچه های زیر     
 و  µg10وب،  در بزرگسالان با ایمنی خ    .  سال می باشد   11-19افراد  

دوزاژ واکسن نوع   ). 3( توصیه می شود   µg40در افراد با ضعف ایمنی      
 سال  10 در افراد بالای      µg20 سال و    10 در افراد زیر      µg10دوم  

  توصیه می شود   µg40می باشد و در افراد دیالیزی با ضعف ایمنی           
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پاسخ . افراد متعاقب واکسیناسیون ایمن می شوند       % 100-85). 3(

ـ عدم  1.  از واکسیناسیون به سه صورت می باشد         آنتی بادی پس  
ـ پاسخ دهی کم    MIU/ML10 2سطح آنتی بادی کمتر از       (پاسخ  

سطح (ـ پاسخ دهی خوب     3) MIU/ML100-10سطح آنتی بادی    (
مدت محافظت واکسن   ). MIU/ML100آنتی بادی بیشتر و مساوی      

 5افراد بدون ضعف ایمنی تا      % 80-90حدود  . دقیقا مشخص نیست  
موارد % 60-80 سال در    10 آنتی بادی قابل قبولی دارند و تا           سال

جالب توجه اینکه اگر سطح     . کاهش سطح آنتی بادی دیده می شود       
 و آنتی   Bآنتی بادی قابل اندازه گیری نباشد خطر ابتلاء به هپاتیت            

بطور معمول تزریق    ). 5(ژنمی و عفونت مزمن در آنها وجود دارد          
 در افراد با ضعف ایمنی، افراد             یادآور توصیه نمی شود مگر        

همودیالیزی و افرادیکه تماس مکرر با ویروس دارند بشرطی که              
). 6( باشد   MIU/ML10سطح آنتی بادی سرمی سالانه آنها کمتر از         

از آنجائیکه پرسنل پزشکی از افراد پرخطر جهت ابتلاء به این                  
ویروس می باشند، واکسیناسیون این گروه و بررسی میزان                  

 دهی آنها به واکسن، اقدام مهمی در کنترل این ویروس                 پاسخ

با توجه به اهمیت موضوع بر آن شدیم تا میزان پاسخ               . می باشد 
 را در پرسنل واکسینه شده در بیمارستان         Bدهی به واکسن هپاتیت     

 .شهید یحیی نژاد بابل بررسی نمائیم

 

 مواد و روشها
 220 در   1381این مطالعه بصورت توصیفی ـ تحلیلی در سال         

نفر از پرسنل بخش های مختلف بیمارستان یحیی نژاد بابل که بر              
 واکسینه شده   (Heper Biovax, Cuba) با واکسن    Bعلیه هپاتیت   

 در این    AntiHBC و    HBSAg  ،AntiHBS. بودند انجام شد   
پرسنل، سه ماه بعد از آخرین تزریق واکسن با استفاده از کیت های              

Organon    و Radium ا و با روش        ایتالیElisa     اندازه گیری شد 
 به عنوان عدم پاسخ به        MIU/ML10سطح آنتی بادی کمتر از        

 به  MIU/ML99-10سطح آنتی بادی بین       . واکسن تلقی گردید   
 <MIU/ML100عنوان پاسخ ضعیف و همچنین سطح آنتی بادی           

مقایسه پاسخ به واکسن در       ). 4(به عنوان پاسخ خوب تلقی شد        
 تجزیه و تحلیل     X2 استفاده از آزمون آماری        پرسنل زن و مرد با     

 . معنی دار تلقی شد>05/0pگردید و 

 ها  یافته
.  نفر پرسنل بیمارستان که مورد بررسی قرار گرفتند           220از  

 مثبت بودند که نشانه      Anti HBS و   Anti HBC نفر از آنها      16
 204بهبودی با عفونت طبیعی بوده و از مطالعه حذف شدند، بنابراین            

%) 68( نفر 140فر از پرسنل بیمارستانی مورد بررسی قرار گرفتند که          ن
 سال  3/37میانگین سن پرسنل زن     . مرد بودند %) 32( نفر   64زن و   

%) 4/25( نفر 52 در Anti HBSآنتی بادی   . سال بود  36و پرسنل مرد    
آنتی ).  نفر مرد  21 نفر زن و      31(از افراد واکسینه شده ایجاد نشد       

از پرسنل بیمارستانی دیده    %) 5/74( نفر   152 در   Anti HBSبادی  
 نفر 43 نفر از پرسنل زن و در    109تولید آنتی بادی در     ). 1جدول  (شد

MIU/MLآنتی بادی بیش از      ). >05/0p(از پرسنل مرد دیده شد     

از پرسنل  %) 1/77( نفر    84از پرسنل مرد و در        % 4/22 در    100
  نفر 21در  عدم پاسخ به واکسن      ). >05/0p(پزشکی زن دیده شد    

از پرسنل زن دیده     %) 6/59( نفر   31از پرسنل مرد و در       %) 4/40(
سایر اطلاعات مربوط به پاسخ به واکسن در پرسنل           ). >05/0p(شد

 . نشان داده شد1پزشکی بیمارستان یحیی نژاد در جدول 

 

 در پرسنل Anti HBSنتایج اندازه گیری آنتی بادی . 1جدول 

 1381 در سال B هپاتیت پزشکی واکسینه شده با واکسن

 

 ***پاسخ خوب 

 (%)تعداد

 **پاسخ ضعیف 

 (%)تعداد

 *بدون پاسخ 

 (%)تعداد

    میزان پاسخدهی

 افراد تحت بررسی

 مرد )4/40(21 )9/41(18 )9/22(25

 زن )6/59(31 )1/58(25 )1/77(84

 جمع )100(52 )100(43 )100(109

* Anti HBS<10MIU/ML                ** Anti HBS 10-99MIU/ML    

*** Anti HBS>100 MIU/ML 

 
 بحث

 Anti-HBC نفر پرسنل بیمارستانی      204در این مطالعه از      
Anti-HBS        دارای %) 5/74( نفر   152 منفی، بعد از واکسیناسیون

آنتی بادی منفی باقی ماندند که      %) 4/25( نفر   52آنتی بادی مثبت و   
 دهی به واکسن در خانمها در این مطالعه میزان پاسخ . ایـمن نشدند
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 ).>05/0p(بیشتر از آقایان بوده است

Zuckerman     بیان کردند که که     ) 2001سال  ( و همکاران
میزان پاسخ دهی به واکسن در افراد چاق، سیگاری و آنها که                   
اختلال مادرزادی یا اکتسابی در سیستم ایمنی دارند کمتر است و              

تر در خانمها ممکن است     اشاره کردند که میزان پاسخ دهی مناسب         
به علت پاسخ ایمنی بیشتر خانمها یا مصرف کمتر سیگار در آنها                

موارد پس از واکسیناسیون     % 85-100افراد بالغ سالم در      ). 7(باشد
که بهترین زمان برای بررسی      . سطح آنتی بادی قابل قبولی دارند       

  ماه پس از آخرین دوز واکسن می باشد        1-3کردن سطح آنتی بادی     

 گزارش نمودند % 99-100بعضی مطالعات پاسخ به واکسن را        ). 4(

 نفر از پرسنل     183در مطالعه ای که بابامحمودی بر روی            ). 8(
 انجام دادند،   Bدرمانی با سابقه واکسیناسیون کامل بر علیه هپاتیت          

 MIU/ML10افراد تیتر آنتی بادی بالای        % 8/67 سال    5بعد از    
 ).9(داشتند

پس از   ) 2001سال   (و همکاران      Tsebeدر مطالعه     
 Anti(آنتی بادی مثبت     % 8/86 سال،   5واکسیناسیون افراد زیر     

HBS Titer>10MIU/ML ( آنتی بادی منفی بودند% 2/13و)10.( 

Burgess      واکسیناسیون هپاتیت    2001 و همکاران در سال B 
ماهه با  ) 0 و   12(و  ) 0 و   6( ساله در دو پروتکل      12-15را در افراد    

و در پروتکل   % 1/98 ماهه،   0 و   6ایسه نمودند که در پروتکل      هم مق 
ایمنی دیده شد و توصیه نمودند که هر دو روش          % 97 ماهه   0 و   12

 ).11(واکسیناسیون قابل اجرا و نتایج مناسبی دارد

علت عدم تشکیل آنتی بادی ممکن است به علت یخ زدگی             
ت، نقص   مثب HIV سال،   50واکسن، تزریق داخل باسن، سن بالای       

 باشد که در این شرایط دوز یادآور با دوز          HLA-B8سیستم امینی و    
افراد سالم نیز پاسخ آنتی بادی    % 5-10البته  .  برابر تزریق می گردد    2

). 4(ضعیف دارند که بعضی از آنها به تزریق یادآور جواب می دهند             
ه افراد دیالیزی و افراد با نارسایی مزمن کلیه نیز پاسخ ضعیف دارند ک          

 Kayatasدر مطالعه   ). 12( می باشد  B-cellبه علت نقص در ایمنی      
، درمان با لوامیزول باعث پاسخ آنتی بادی در افراد              )2002سال  (

 گزارش  2002 و همکارانش در سال        Heijtink). 13(دیالیزی شد 
 بکار  HBS-Abنمودند که نوع کیت که برای اندازه گیری سطح             

علت تفاوت در پاسخ آنتی      ). 14(رفته در نتیجه آزمایش موثر است      
بادی در مطالعه ما با مطالعات دیگران ممکن است به علت نوع کیت             
ـ تفاوت ژنتیکی افراد مورد مطالعه، تفاوت جغرافیایی و منطقه ای،             

 .نوع یا روش نگهداری واکسن باشد

Zauijer     نتیجه گیری کردند که وجود      ) 2002( و همکاران
سنل بهداشتی بیانگر ایمنی نمی باشد و         در پر  Bآنتی بادی هپاتیت    

لذا بررسی همزمان   . ممکن است آنتی ژن در این افراد موجود باشد         
). 15( را توصیه نمودند    Bآنتی ژن و آنتی بادی ویروس هپاتیت            

Vardas          نیز اهمیت بررسی سطح        2002 و همکاران در سال  

تاکید آنتی بادی در پرسنل بهداشتی و تزریق بموقع دوز یادآور را                
 ).16(نمودند

باتوجه به اینکه پرسنل پزشکی گروه پرخطر و در ریسک              
آلودگی قرار دارند واکسیناسیون این گروه توصیه می شود و همچنین    

 بررسی  Anti HBSپیشنهاد می شود که سالانه این افراد از نظر             
 .شوند و در صورت منفی بودن، واکسیناسیون مجدد انجام شود

 

 تقدیر و تشکر
نوسیله از دکتر زهرا بصیرت، دکتر مجید شربتداران و آقای          بدی

نصیرایی که در جمع آوری اطلاعات همکاری داشته اند، کمال               
 .تشکر را دارد
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