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  چكيده 
  به عنوان يك بيماري ويروسي خطرناك،بخش زيادي از  سرمايه هاي  بهداشتي و مالي كشورهاي در حال Bهپاتيت : ه و هدفسابق

يكي از راههاي پيشگيري ازابتلاي به آن،واكسيناسيون جمعيت در معرض خطر از جمله پرسنل .توسعه را به خود اختصاص مي دهد 
استعمال سيگار و ،شا خص توده بدني ،سن، وسط واكسن كامل نيست و عواملي مثل جنسمتاسفانه ايمني ايجاد شده ت.پزشكي است

مطالعه جهت بررسي فراواني پاسخ ايمني مناسب در لذا اين .فاصله زماني سپري شده از آخرين دوزواكسن بر آن اثر مي گذارد
  .هداف برنامه واكسيناسيون انجام گرديدابه شده دانشگاه علوم پزشكي گيلان جهت تعيين ميزان دستيابي  دانشجويان واكسينه

  كليه دانشجويان مشغول به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي گيلان كه 82 توصيفي در سال - در يك  مطالعه مقطعي :روش كار 
 اطلاعات به دو روش  . انجام داده   بودند ، به عنوان نمونه انتخاب شدند B ماه عليه هپاتيت 0،1،6واكسيناسيون كامل به فاصله زماني 

از هر فرد يك نمونه خون وريدي جهت سنجش عيار آنتي بادي عليه آنتي ژن سطحي . مصاحبه و نمونه گيري جمع آوري گرديد
 مورد SPSS 10اطلاعات به وسيله نرم افزار . گرفته شد)Enzyme linked Immunoassay)ELISA به روش Bهپاتيت 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت 
محدوده .  وارد طرح گرديدند0,1,6 دوز واكسن در ماههاي 3مورد با سابقه تزريق كامل 245 فرد مورد مصاحبه، 443از بين :  هايافته

مرد )  نفر62 % (3/25زن و )  نفر183(از نمونه ها  % 7/74.  سال بود 9/24 ± 5/4سال و ميانگين سني  آنان    20- 53سني نمونه ها 
ميزان ايمني زايي در مردان كمتر بود و ). IU/dl HBs Ab>=10(سخ ايمني مناسبي نشان داده بودند ) نفر233% (1/95كه بودند 

. سابقه مصرف سيگار داشتند)  نفر5(از نمونه ها% 2) . >01/0P(مرد بودن با عدم پاسخ ايمني مناسب رابطه معني داري داشت 
كمتر يا )  نفر135(از نمونه ها%  25/56در ).>P 05/0(ا نشان مي داد سيگاري بودن با عدم پاسخ ايمني مناسب رابطه معني داري ر

 ماه از تزريق آخرين دوز واكسن با عدم پاسخ ايمني 24فاصله زماني بيش از .  ماه از تزريق آخرين دوز واكسن مي گذشت24مساوي 
  ).>P 05/0(مناسب رابطه معني داري داشت 

توصيه مي   مي باشند    Bتي درماني جزء گروه پرخطر جامعه از نظر تماس باويروس  هپاتيت             با توجه به آنكه كادر بهداش      :نتيجه گيري 
 تا بدين ترتيب افـراد داراي پاسـخ نامناسـب تـشخيص داده     AntiHBs دوز كاملواكسن تحت تيتراژ  3 ماه بعد از دريافت 3 تا  1 شود

  .عرض خطر پيشگيري شودشده و از احساس كاذب ايمن بودن در ميان كادر درماني و افراد در م
 ، گيلان  دانشجويان پزشكي– Bواكسيناسيون ـ تيتر آنتي بادي عليه آنتي ژن سطحي هپاتيت : واژگان كليدي 
  

                                                        مقدمه           
  به عنوان يك بيماري ويروسي خطرناك،بخش زيادي از  Bهپاتيت 
هاي  بهداشتي و مالي كشورهاي در حال توسعه را به خود سرمايه 

 درصد جمعيت 5-17 ،بر اساس مطالعات مختلف). .2و1(اختصاص مي دهد
  ).4و3(است)  B)  HBVايران حامل ويروس هپاتيت 

سوزن هاي آلوده  ، انتقال عمدتا از طريق خون و فرآورده هاي خوني
فرو رفتن سوزن آلوده و در كادر پزشكي ). 5( وتماس جنسي رخ مي دهد

) 6(تماس سطوح مخاطي با مايعات آلوده از راههاي مهم انتقال هستند
 جز  گروههاي پر خطر از نظر ابتلا ،كادر پزشكي به ويژه پرسنل اورژانس 

  ). 7-9(محسوب مي شوند
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بر اساس ). 14و 13( كامل نيستBمتاسفانه ميزان ايمني زايي واكسن هپاتيت 

ادر به توليد ميزان از كاركنان بهداشتي ق % 12تا % 10مطالعه  لوتر وهمكاران 
و منابع منعدد عوامل  ). 15(مناسب آنتي بادي پس از تزريق واكسن نبودند 

 ، استعمال سيگار،وجود بيماري مزمن ،سن بالا،تاثيرگذار  مختلفي مانند جنس 
و فاصله زماني از دريافت  آخرين دوز واكسن را در پاسخ )(BMIنمايه توده بدن 

 3 ،پس از انجام واكسينا سيون). 16-23(ه انددخيل دانستBبه واكسن هپاتيت
 نوع برخورد  با فرد واكسينه از جهت ارزيابي سطح ايمني  وجود دارد  كه شامل

  B هپاتيت ارزيابي  آنتي بادي  ضدفرد واكسينه شده به حال خود، رها كردن 
و راه سوم پس از دريافت سومين دوز واكسن  ) 25(يا يك ماه ) 24( ماه3 تا 1
با ).24(زيابي سطح آنتي بادي به فواصل معين پس از اتمام واكسيناسيون استار

احتمال كشف وتوجه به هزينه چشمگير واكسيناسيون در دانشجويان پزشكي 
، و ) 26( ماه پس از دريافت سومين دوز واكسن 1-3بالاترين سطح آنتي بادي 

پاسخ فرد پس  ر  به حداكثر مقداAnti-HBsنيز از طرفي بعلت بستگي پايايي 
 ، روش دوم شيوه اي در خور توجه به خصوص در) 27(از دريافت سومين دوز 

درماني مي باشد - گروه پرخطر كادر بهداشتيمورد ارزيابي سطح ايمني در ميان 
 4/31 ايمني در ءدر مطالعه سواد كوهي و حسينيان با توجه به كاهش بقا

 پس از  واكسيناسيون عليه  ماه2-3درصدازپرسنل، توصيه گرديده است كه 
HBVتا در صورت افت تيتر .   سطح آنتي بادي چك گرددAnti-HBs به زير 

با ). 4(واكسن يادآور تزريق گردد) > mIU/ml  10 HBsAb( سطح محافظ 
هپاتيت تعيين ميزان  پاسخ ايمني  عليه توجه به موارد فوق اين مطالعه با هدف 

B  سينه شده  دانشگاه علوم پزشكي گيلان  دانشجويان پزشكي واك در ميان
  . انجام شد

 

 روش كار
 كليه دانشجويان مشغول به تحصيل در  82در سال در يك  مطالعه مقطعي 

 ماه عليه 6،1،0دانشگاه علوم پزشكي گيلان كه واكسيناسيون كامل به فواصل 
ر دانشجويان  جهت شركت د.  انجام داده بودند در تحقيق وارد  شدندBهپاتيت 

مطالعه آزاد بودند و اسرار آنها حفظ گرديده و نيازي به درج اجباري نام در 
روش جمع آوري داده ها شامل دو بخش انجام . پرسشنامه ها نبوده است

طي مصاحبه با افراد اطلاعات دموگرافيك ، . مصاحبه و نمونه گيري خون بود
در نحوه پاسخ دهي علل احتمالي دخيل  زمان شروع و پايان واكسيناسيون و نيز

به واكسيناسيون از قبيل قد و وزن، وضعيت استعمال سيگار، فاصله زماني از 
بيماريهاي ريوي، ديابت (دريافت آخرين دوز واكسن و  سابقه بيماريهاي خاص

سپس از هر فرد يك نمونه خون وريدي جهت اندازه . جمع آوري گرديد...) و
  به روش Bطحـي ويروس هپاتيت گيري عيار آنتي بادي  عليه آنتـي ژن س

ELISAسطحپاسخ منـاسب ايمنـي .   گرفته شـد  HBsAb  برابر يا بيش از 
در نظر گرفته  نا منـاسب آن كمتر از اين مقدار   واحد در ميلي ليتر و پاسـخ10
 . مورد تحليل آماري قرار گرفتSPSS 10توسط نرم افزار آماري   اطلاعات. شد

  و نيز فراواني به تفكيك  HBsAgسخ ايمني مناسب عليه فراواني افراد با پا
جنس و نمايه توده بدن و نيز بر حسب سيگاري بودن و فاصله زماني از تزريق 
آخرين دوز تزريق واكسن محاسبه شد و ارتباط ميان فاكتورهاي كمي و كيفي 

 t محتمل  در ميزان پاسخ ايمني و چگونگي پاسخ ايمني از طريق آزمون آماري 
  .  معني دار تلقي شدP > 05/0. مستقل و مربع كاي مورد ارزيابي قرار گرفت

  
  يافته ها 

 مورد داراي 245 نفر از افرادي كه مورد بررسي قرار گرفتند، 443از بين 
محدوده سني .  آنان زن بودند)  نفر183( درصد 7/74معيارهاي ورود بودند كه 

از نمونه  % 2.  سال بود9/24 ± 5/4 سال و ميانگين سني آنها 20-53نمونه ها 
 نخ در روز 4-15تعداد مصرف سيگار . سابقه مصرف سيگار داشتند)  نفر5(ها 

 3(از نمونه ها% 2/1.  سال بوده است1-10بود و طول مدت مصرف سيگار آنها 

فاصلـه زماني، تزريق آخرين دوز واكسـن تا   . سابقه بيماري ريوي داشتند) نفر
 ± 06/29 ماه و ميانگين آن 63/1– 80/147يري خـون بين زمـان نمونـه گ

نمونه هاي مورد پژوهش پاسخ ايمني )  نفر233( درصد 1/95.  ماه بود12/30
  و ميـانگين آن 0-3217ميان  HBs-Ab  محدوده تيتر.مناسبي داده بودند

ميانگين سني افرادي كه در گروه با ايمني .  واحد بود86/662 27/685±
 سال  و در  گروه  با پاسخ  ايمني  مناسب 67/28 ± 4/5رار داشتند نامناسب ق

ميانگين فاصله زماني از تزريق آخرين  ). P > 004/0( سال بود 77/24 ± 4/4
 ماه و 27/46± 6/35دوز واكسن تا زمان نمونه گيري در گروه با ايمني نامناسب 

پاسخ مناسب  ). P > 04/0(  ماه بود28/29 ± 52/28در گروه با ايمني مناسب  
 230 نفر سيگاري در مقابل P(  ،3 > 001/0(مردان % 1/87زنان و % 8/97در 

 نفر از دانشجوياني كه سابقه 3در . مشاهده شد ) P > 05/0(نفر غير سيگاري 
پاسخ ) P > 05/0( نفر از بقيه دانشجويان230بيماري ريوي داشتند در مقابل 

 نفر از دانشجويان داراي 132كسن در آخرين دوز تزريق وا.مناسب ديده شد
 ). P > 025/0( ماه بود 24 نفر كمتر از 96 ماه و در 24پاسخ مناسب بيش از 

  و يك نفر از دانشجويان داراي پاسخ مناسب به ترتيب نمايه 33 ، 137 ، 59
   ). P > 05/0(  داشتند 30-40، 25-30، 20-25 ، 20توده بدني كمتر از 

  
  بحث 

  ، با واكسيناسيون عمومي توسط واكسن هاي موجود WHOوصيه با توجه به ت
 درنتايج به دست آمده از طرح .)28( پيشگيري نمود HBVمي توان از عفونت 

 كهمناسب داشتندايمني   درصد دانشجويان واكسينه شده واكنش1/95حاضر 
 . در مقايسه با نتايج به دست آمده از ديگر تحقيقات نتيجه قابل قبولي مي باشد

محدوده ( درصد 95ميزان استاندارد ذكر شده براي ايجاد ايمن سازي مناسب 
كه در مطالعه ما اين مطلوب حاصل گرديده است ) 31(است )  درصد100-80

در مطالعه اميني و همكاران ، ميزان پاسخ دهي مناسب بالغين پس از تزريق .
 22(است درصد بوده 7/93 ماه ،6و1و 0سه دوز كامل واكسن به فاصله

 درصد 2/95زايي حدود شكرگزار و شكري نيز در تحقيق خود به ميزان ايمني).
 تحقيقي كه توسط در). 29(پس از واكسيناسيون در ميان بالغين دست يافتند

 درصد پاسخ 81 پزشك اورژانس انجام گرفت، 943گلدبرگ و همكاران بر 
 فرد بزرگسال 528 بر روم و همكاران نيز در تحقيقي كه.)32(مناسبي داده بودند

در مطالعه ).33( در صد پاسخي به واكسيناسيون نداده بودند9/11انجام دادند، 
 درصد پاسخ دهي نامناسب ايمني پس از 10 تا 5لوروكس و همكاران 

در مطالعه باراش و ). 34( ، گزارش شده است Bواكسيناسيون عليه هپاتيت 
 درصد 71اشت صورت گرفته بود  نفر از كاركنان بهد154همكاران نيز كه بر 

مطالعاتي كه بر پرسنل كادر ). 35(افراد پاسخ ايمني مناسب نشان داده بودند
 به تفصيل آورده شده است 2درماني در ايران به انجام رسيده است در جدول 

ميزان ايمني زايي در مطالعات انجام شده بر كادر بهداشتي كه با توجه به آن 
 سطح پاسخ دهي به .متغير بوده است % 6/68-%1/95درماني در ايران از 

واكسيناسيون در بالغين در اقوام مختلف و جمعيتهايي با فرهنگ هاي متفاوت 
اين محدوده وسيع تغيير نه تنها مي تواند به علت انجام  .)30(فرق مي كند

مختلف ايران باشد بلكه شرايط مختلف واكسيناسيون  تحقيق بر قوميتهاي
د شركت داده شده در هر طرح و نمونه هاي مورد بررسي نيز مي تعداد افراو

زان پاسخ دهي به افزايش سن با كاهش مي. تواند و در اين امر دخيل باشند
واكسيناسيون رابطه معني داري را نشان مي دهد و اين امر با نتايج تحقيق 

همچنين در تحقيق تولوسا و همكاران . هماهنگي دارد) 22(اميني و همكاران، 
بابا محمودي و شريفي ). 17(رنجر و همكاران ) 21(كلاسر و همكاران ) 20(
به نظر مي .  دهي ايمني تاثير داشتسن در ميزان پاسخ) 19(و قريشيان ) 18(

رسد كه در بالغين پاسخ ايمني در نتيجه شرايطي كه حاصل تغييرات وابسته به 
 تغذيه، ذخاير ناكافي خوني و تغييرات متابوليك ءسن مي باشد همچون سو

  ).36(كاهش مي يابد ... ،داروها و 
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ميزان ايمني زايي در مردان به طور معني داري نسبت به زنان كمتر 

هماهنگي ) 20( باراش و همكاران كه اين مطلب با تحقيق) >01/0P(بود
و مطالعه جانبخش و ) 37(در تحقيق  شين و همكاران . ندارد

نيز هيچ اختلاف معني داري بين دو جنس يافت نشده )  14(همكاران
 نفر از 827كه بر )20(امابا نتايج حاصل از مطالعه تولوسا و همكاران .است

كه بر ) 21(همكاران  پرسنل درماني انجام گرفته است، تحقيق گلاسر و 
، )17( دانشجوي پزشكي  انجام شده است، مطالعه رنجبر و همكاران48

، مطابقت دارد كه در آن )19(و قريشيان) 18(بابامحمودي و شريفي
در تحقيق .مطالعات هم  جنس در ميزان پاسخ دهي ايمني تاثير داشته اند

يزان ايمني م) >05/0P(سيگار نيز به طور معني داري  استعمال حاضر 
و همكاران  نتايج تحقيق  ما با تحقيق تولوسا. زايي را كاهش داده است

هماهنگي داشته است وليكن  با ) 18(و مطالعه رنجبر و همكاران ) 20(
هماهنگي )14(و مطالعه جانبخش و همكاران )35(همكاران تحقيق باراش و

هيچ  با كاهش ميزان پاسخ دهي BMIدر تحقيق حاضر افزايش .ندارد
رابطه معني داري نشان نداده است رنجبر و همكاران نيز به همين نتيجه 

 و همكاران  دست يافته اند، اگرچه اين امر برخلاف نتيجه مطالعه تولوسا
هر . بودكه به رابطه معني داري بين اين دو متغير دست يافتنه اند) 20(

عداد افرادي چند اين تفاوت در مطالعه حاضر مي تواند به علت كم بودن ت
 درحد بالا و بسيار بالا دراين تحقيق  وارد گرديده BMIباشد كه با 

افزايش فاصله  زماني تزريق آخرين دوز واكسن تا زمان  نمونه گيري .بودند
، كه اين )>05/0P(با كاهش پاسخ ايمني رابطه معني داري داشته است 

، نيز به )23(ن وداويلا و همكارا) 22(امر در تحقيق  اميني و همكاران 
هيچ رابطه معني داري   بين  سابقه بيماري مزمن و . اثبات رسيده  است 

ميزان پاسخدهي وجود نداشت كه شايد علت اين مسئله، جوان بودن 

جمعيت مورد مطالعه و بالطبع كم بودن حجم افراد مبتلا به بيماريهاي   
  . زمينه اي بوده است 

  نتيجه گيري
 ايران به خوبي توانسته است در ايمني زايي افراد  درB  هپاتيت  واكسن

 در برنامه HBVبنابراين ادامه واكسيناسيون عليه . موفق عمل نمايد
 مي HBVگسترده ايمن سازي در ايران بهترين شيوه جهت كنترل عفونت

  .و جهت تست سرولوژي جهت ارزيابي ايمني نيز بسيار موثر مي باشد. باشد
  

فراواني مطلق و .  م شده بر كادر درماني در ايران تحقيقات انجا. 1جدول 
  .نسبي  واحد هاي مورد پژوهش بر حسب پاسخ ايمني مناسب يا نامناسب

  

  محل  سال  محققيقن
تعداد افراد 
مورد مطالعه 
  قرار گرفته اند

پاسخ 
ايمني 

مناسب 
(%)  

پاسخ ايمني 
نامناسب 

(%)  

سوادكوهي و 
  4/31  6/68   نفر132  بابل   1382  )3(حسينيان

 جانبخش و 
همكاران 

)14(  
  4/30  6/69   نفر138   كرمانشاه   1382

رنجبر و 
همكاران 

)18(  
  3/11  7/88   نفر130  همدان   1380

(بابامحمودي
  14  86   نفر183  قائم شهر   1378  )19

شريفيان و 
قريشيان 

)17(  
  2/41  8/58   نفر272  يزد   1376

  9/4  1/95   نفر245  رشت   1383  مطالعه حاضر
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