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در كاركنان مراكز بهداشتي  Bميزان پاسخ ايمني عليه واكسن هپاتيت   

  1831درماني كرمانشاه در سال 
 ؛***پيمان عيني رتدك؛ *بابك صياد رتدك؛ **حسين حاتمي رتدك؛ *عليرضا جانبخش رتدك

 ****مهندس اميرحسين هاشميان

 : چكيده

درماني به  لتهت    –و كاركنان بهداشتي  ا محسوب مي شوديكي از معضلات بهداشتي كشور م Bهپاتيت  سابقه و هدف :

از  درصهد  09در  قرار دارنهد  هرننهد معمهو      Bوفور اين بيماري در كرمانشاه بيشتر در معرض آلودگي با ويروس هپاتيت  

جاب كردك  ولي ميزان متغير اين پاسخ در نقاط مختتف كشور اي ،شود پاسخ ايمني مشاهده مي اند، واكسين  شدهافرادي ك  

  گرددطراحي و اجرا  1831ب  منظور ارزيابي ميزان تأثير واكسن در كرمانشاه اين مطالع  در سال 

 Heberbiovacنوع   Bهپاتيت   لتي قبلا افرادي ك  نفر از  183مقطعي، روي تعداد  -اين مطالع  توصيفي ها : مواد و روش

HB  شهدن تسهت    يا با منفه ه و سابق  لفونت قبتي در آنواكسين  شده بودندHBc  به   ها انجها  گرفهت  نمونه    بهود،   رد شههده

به    HBS-Abمركز آموزشي درماني كرمانشاه انتخاب شده و تحهت آزمهاي     19اي و متناسب با تعداد كاركنان  طبق  روش

و دقيق فيشر  دو كايهاي  آزمونبا استفاده از  …دست آمده بر حسب جنس، سن، وزن و   نتايج ب  قرار گرفتند ELISAروش 

 مورد تجزي  و تحتيل قرار گرفت 

درصهد   4/89افهراد به  واكسهن پاسهخ مناسهب داده و       نفهر   06)درصد 6/60افراد مورد بررسي نفر 183از مجموع  : ها يافته

سهال نسهبت به  واكسهن      49درصد افراد كمتر يها مسهاوي    1/66سال و  49درصد افراد با ي  83  پاسخ نداده بودندنفر  44)

جنسهيت، وزن وزمهان سهپري شهده از آخهرين دوز واكسهن و           >98/9Pد)دار بونااختلاف معاين سخ مناسب داشتند ك  پا

 سابق  مصرف دخانيات در ميزان پاسخ ب  واكسن تأثيري نداشتند 

مطالعه  به     % افراد تحهت 89بي  از  نحوي ك   ، ب ميزان پاسخ ب  واكسن در اين مطالع  كمتر از مطالعات مشاب  بود بحث :

شود كه  در   توصي  مي لذا ند،ودحساس  بBواكسيناسيون، پاسخ مناسبي نداده و همچنان نسبت ب  لفونت با ويروس هپاتيت 

 ارزيهابي  مهورد  HBs-Abدرماني، يك ماه پس از تزريق نوبهت سهو  واكسهن،     –پرخطر، مانند كاركنان بهداشتي هاي  گروه

انجا  مطالعات مشاب  براي ارزيابي مقرون ب  صرف  بهودن   د واكسيناسيون تكرار شومناسب،  ناقرار گيرد و در صورت پاسخ 

 هاي ارتقاي سطح پاسخ ايمني درافراد در معرض خطر پيشنهاد مي شود  واكسن و راه

 ، كاركنان بهداشتي درماني  Heberbiovac HB ، واكسيناسيون، پاسخ ايمني،B: هپاتيت  ها كليدواژه

 هاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. بيماري استاديار گروه * 

 هاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. دانشيار گروه بيماري **

 هاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. دستيار گروه بيماري ***

 زشكي كرمانشاه.كارشناس ارشد آمار حياتي دانشگاه علوم پ ****

 .1370-7977727تلفن:  كرمانشاه، جاده كمربندي، مركز آموزشي درماني سينا، عهده دار مكاتبات:  *
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 مقدمه: 
يكري ا  مضلار ت    Bآلودگي  با ويررو  هپاتيرت   

 6-21شود. بالغ بر  بهداشتي در كشور ما محسوب مي

حراد ا  عفونرت     Bدرصد بيماران مبت  به هپاتيرت  

و به سمت حالت نراللي مرزمن    يابند مين اوليه بهبود

عفونرت مرزمن ممكرن     ،(. ا  طرفري 2روند) پيش مي

است به صورت هپاتيت مزمن كه با درجات متغيرر   

تظراهر پيردا كنرد و     ،ا  نكرو  و التهاب همراه است

حتي گاهي بره عروارم مرگبرار  نظيرر سريرو  و      

كارسينوم هپاتوسلولار نيز بينجامد. ا  سويي ويرو  

تواند به عفونت حاد يرا مرزمن يرا     نيز مي Dتيت هپا

و عروارم   وداضافه ش Bحالت ناللي مزمن هپاتيت 

 (.1بيمار  را افزايش دهد)

درماني، نسبت به افراد عاد  –كاركنان بهداشتي       

كه علرت آن  ،جامضه در مضرم خطر بالاتر  هسرتند 

باشرد و   مري  HBVمواجهه بيشتر با بيماران آلوده بره  

پاسخ ايمني نسربت بره واكسرن صددرصرد     هرچند 

هرا در اللرم مروارد     ولري واكسيناسريون آن   ،نيست

(. ذكرر  2پاسخ ايمني گرردد )   تواند موجم القا مي

است كه عوامل تأثيرگذار مختلفي مثل اين نكته لا م 

جنس، سن بالا، چالي، محل و نحوه تزريق واكسرن،  

وضضيت ايمني شخص و سابقه مصرف دخانيرات را  

 .(8و2اند) دخيل دانستهBسخ به واكسن هپاتيتدر پا

در اللم منابع، ميزان ترأثير واكسرن و توليرد عيرار     

مصونيت بخش آنتي باد  بضد ا  سره نوبرت تزريرق    

بيان شده است و در افراد   درصد41واكسن بيش ا  

انرد،   نرداده  Bكه پاسخ مناسم به واكسرن هپاتيرت   

 درصد  01واكسيناسيون مجدد در سه نوبت، در حدود

 (.8و2گردد ) ايمني مي  موارد موجم القا

 كاركنران نفر  221شده رو   در يك مطالضه انجام

درمرراني در ميشرريگان ايررالات متحررده،  –بهداشررتي

 Bافراد تحت مطالضه به واكسن هپاتيت   درصد7/40

در مطالضرره ” (. ضررمنا0) پاسررخ مناسررم داده بودنررد

اه نفر دانشجو  پزشكي دانشگ 104ديگر  كه  رو  

ميزان پاسخ به واكسيناسيون  ،كلمبيا انجام شده است

(. در مطالضه ديگرر ،  6)اند درصد نشان داده 8/41را 

ميزان پاسخ مناسم به واكسن در بالغين جوان بريش  

و در سررن چهررل سررالگي كمتررر ا     درصررد40ا  

(. در يك مطالضه رو  7عنوان شده است ) درصد41

ه علوم پزشركي  بهداشتي دانشگا ا  كاركنان نفر 171

درصرد افرراد    0/04شهيد صدولي يزد، در مجمرو   

به طور  كه اين  ،پاسخ مناسبي به واكسن داده بودند

د صر در 0/84 و در مرردان  درصرد 71رلم در  نران  

 821(. در مطالضره ديگرر  رو    4است) محاسبه شده

درماني دانشگاه تبريرز در سرال   –نفر پرسنل بهداشتي

درصرد  B ،0/74پاتيت  واكسن ه ، پاسخ كلي به2872

نفر پرسرنل   882در يك مطالضه، تضداد  .(4)است بوده

حرف پزشكي شرالل در چهرار بيمارسرتان تهرران،     

افراد مرورد مطالضره بره واكسرن پاسرخ       درصد4/40

نفرر   01(. در مطالضه ديگر  رو  21اند) مناسم داده

ايرن   درصرد 46ا  پرسنل بيمارستان شريضتي تهرران،  

 (.22ه واكسن داده بودند )افراد پاسخ مناسم ب

سرال لبرل، نرو ادان     4در كشور مرا ا  حردود   

ده و افراد در مضررم خطرر نظيرر كاركنران     شمتولد

درمرراني و دانشررجويان پزشرركي تحررت  –بهداشررتي 

نرد. ا   ا فتره لررار گر  Bواكسيناسيون بر عليه هپاتيت  

نظر به اينكره اسرتان كرمانشراه ا  نظرر      ،سو  ديگر

باشد  ا  مناطق آلوده كشور مي يكي Bشيو  هپاتيت  
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 ،و ميزان اعتياد تزريقي و ايد  در اين استان بالاسرت 

و  Bاحتمال برو  هپاتيرت   مذكور و در هر دو  مينه 

باشد،  درماني بيشتر مي –انتقال آن به پرسنل بهداشتي 

ايمني در آنان اهميت  ياد  دارد و   و همچنين القا

رد استفاده نرو   ها  مو پاسخ ايمني نسبت به واكسن

 بنرابراين  ؛مشخص نيست كوبايي مورد استفاده دليقاً

 –جهت ار يرابي ميرزان ايمنري كاركنران بهداشرتي      

و تأثير  ها نسبت به ابت  درماني و ميزان حساسيت آن

، اين مطالضه طراحري و  Bواكسيناسيون عليه هپاتيت  

 اجرا شد.

 

 ها : مواد و روش
ا   رو  نمونه طضيمق– روش توصيفي ايرن مطالضه به

مركز  21درماني شالل در –ا  كاركنان بهداشتي

آمو شي درماني دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 

نفر  2848صورت پذيرفت. جمضيت مورد بررسي 

بودند كه با درنظرگرفتن ميزان پاسخ مورد انتظار به 

 درصد،0و دلت  درصد40و اطمينان  درصد41مقدار 

 .شد فر درنظرگرفتهن 284حجم نمونه به تضداد 

 كاركنانا  و متناسم با تضداد  ها به روش طبقه نمونه

 .ندانتخاب گرديد

ا  :  ندشرايط ورود برره مطالضه عبارت برررود       

ا  نو   Bسابقه سه نوبت تزريق واكسن هپاتيت

Heberbiovac HB با فواصل صفر، يك ماه، شش ماه، 

واكسن شده ا  تزريق آخرين نوبت  و  مان سپر 

حدالل يك ماه و حداكثر هشت سال و نيز عدم 

برا  هر يك ا  بود.  Bلبلي به عفونت هپاتيت  ابت 

ا  حاو  اط عات مورد نيا  ا  لبيل  افراد پرسشنامه

 وو ن و تاريخ آخرين نوبت واكسن ، سن ،جنس

واجد شرايط  افرادو  سابقه مصرف دخانيات تهيه شد

ارد مطالضه شدند.  نامه كتبي و رضايت پس ا  اخذ

 به منظور رد عفونت لبلي، افراد ا  نظر ضمناً

HBs-Ab  مثبت داشتند  آ مايشبررسي و موارد  كه

افراد ديگر  به صورت تصادفي  ا  مطالضه حذف و

ها  سرمي افراد تحت  سپس نمونه .جايگزين شدند

و با استفاده ا  كيت  ELISAمطالضه با روش 

RADIM  ا  نظرHBs-Ab  بررسي لرارگرفتند. مورد

واحد در ليتر  21عيار آنتي باد  مساو  يا بيشتر ا  

مضادل پاسخ مناسم در نظر گرفته شد. افراد  

چاق در نظر گرفته  ،داشتند 10بيشتر ا   BMIكه

دو و  كا شدند. نتايج حاصله با استفاده ا  آ مون 

 مورد مقايسه لرارگرفتند.دليق فيشر 

 

 :ها يافته 
 4/84نفر(  ن  و  48بررسي) مورد راددرصد اف 2/61

 46درصد افراد) 6/64نفر( بودند.  00درصد مرد )

درصد  8/81نفر( به واكسن پاسخ مناسررم داده  و 

 .پاسخ نداده بودند Bبه واكسن هپاتيت    نفر( 81)

درصد مردان  4/62نفر( و  61درصد  نان) 7/78 

 پاسخ مناسم داده Bمورد بررسي به واكسن هپاتيت 

 كه اخت ف آمار  مضنادار  مشاهده نگرديد. بودند

 6/78و  چاق نفر( 87نفر ا   14درصد افراد ) 7/62 

درصد افراد  6/78نفر( و  87نفر ا   14) درصد افراد

نفر( به واكسن هپاتيت  42نفر ا   67) مضموليلالر و 

B كره اخت ف آمار  ،بودند داده پاسخ مناسم 

چالي بين دو گروه مشاهده  مضنادار  نيز با توجه به

نفررر ا   14سال ) 81درصد افراد بالا   04نشد. 

 سال81مساو   درصد افراد كمتر يا2/76و  نفرر(01
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پاسخ  Bنفر( به واكسن هپاتيت  44نفر ا   67)

بين مناسم داده بودند كه اخت ف آمار  مضنادار  

 (.8)نمودار (>10/1P)مشاهده گرديد ها آن

 نفر( و 20نفر ا   21سيگار  ) درصد افراد 7/66

نفر(  218نفر ا   46درصد افراد ليرسيگار  ) 4/64

پاسخ مناسم داده بودندكه دو  Bبه واكسن هپاتيت 

 8/64گروه ا  نظر آمار  اخت ف مضنادار  نداشتند.

درصد افراد  كه بيش ا سه سال ا آخرين نوبت 

 8/71نفر( و  07نفر ا   84ها گذشته بود) واكسن آن

رصد افراد  كه كمتر يا مساو  سه سال ا  آخرين د

نفر( به  42نفر ا   07ها گذشته بود ) نوبت واكسن آن

كه دو ،پاسخ مناسم داده بودند Bواكسن هپاتيت 

 گروه ا  لحاظ آمار  مانند هم بودند.

 

 بحث :
ها  اين پژوهش نشان داد كه ميزان پاسخ ايمني  يافته

 داشرتي درمراني   به واكسرن هپاتيرت در كاركنران به   

 و در مررردان درصررد7/78در  نرران ) درصررد06/64

ا  كره در يرزد برا     باشد. بجز مطالضه مي درصد(4/62

اعرداد    مرا  شده ، آمار انجام درصد0/04ميزان پاسخ 

دهرد.   كمتر  را نسبت به مطالضات ديگر نشران مري  

برا  ار يابي اين اخت ف عواملي مانند نرژاد، حفر    

فيت واكسرن مرورد اسرتفاده،    نو  و كي ، نجيره سرد

 HLAنحروه تزريرق واكسرن نرو       ،نحوه نگهردار  

 بايستي مورد توجه لرار گيرد.

 درصرد 81ا  طرف ديگر به دليل اينكه بالغ برر        

ه ويررو   بر افراد واكسينه شده كرمانشراه همچنران   

 HBs-abبررسري عيرار    ،باشند ميحسا   Bهپاتيت 

و  حرردود يررك مرراه پررس ا  آخرررين دو  واكسررن 

واكسيناسيون مجدد در صرورت عردم پاسرخ كرافي     

در حالي كه چنين روند  در حال  ،توصيه است لابل

باشد. در مطالضه مرا ميرزان پاسرخ     حاضر مضمول نمي

دار  نشان نرداد.  اايمني در  نان و مردان تفاوت مضن

 و شده در دانشگاه كلمبيا، ميشيگان در مطالضات انجام

هرا  تهرران ميرزان     انكاركنان بهداشتي در بيمارسرت 

اند  دار  نداشتهاايمني در دو گروه جنسي تفاوت مضن

ولي در برخي مطالضرات ا  جملره    ،(22و 21، 6، 0)

دانشگاه علوم پزشكي يزد و تبريرز پاسرخ ايمنري در    

 (.4و  4، 2ان بيشتر ا  مردان بوده است )ن 

 81 يرر   پاسخ ايمني در افرراد  حاضردر مطالضه 

كره ا  نظرر    سرال برود   81د بالا  سال بيشتر ا  افرا

. اين يافته مشرابه اكثرر   (>10/1Pبود)دار اآمار  مضن

(. ميرزان پاسرخ   7و2،0مطالضات انجام شرده اسرت )  

دار  برا  اافراد چاق و لالر نيز اخت ف مضن درايمني 

شده  هم نداشتند و همچنين دراين مطالضه  مان سپر 

ا  تزريررق آخرررين نوبررت واكسررن، سررابقه مصرررف 

تأثير  در ميزان پاسخ ايمنري بره واكسرن     ،نياتدخا

ولي در برخي مطالضات ديگر اين عوامل بره   ،نداشت

مؤثر در عدم پاسخ مناسم به واكسرن   عواملعنوان 

 (.7و2اند) ذكر شده

رسد برا  تضيين ميزان پاسخ ايمني بره   ه نظر ميب

كه در حال حاضرر بررا     Heberbiovac HBواكسن 

به مطالضات  ،گيرد اده لرار ميواكسيناسيون مورد استف

باشد تا در صورتي كره  ترأثير كمترر ا     نيا  بيشتر  

توجيره التصراد    ، ميزان مورد انتظار آن احرا  شود

لررار  ورد ار يابي مجردد  مذكور م استفاده ا  واكسن

هرا    برودن ترأثير آن و راه   و همچنين علل كرم گيرد 

ارتقا  سطح پاسخ ايمني در افراد در مضررم خطرر   



 
 

  ) 01  (        ...در كاركنان مراكز بهداشتي درماني Bهپاتيت واكسن ان پاسخ ايمني عليه ميز

وضرضيت   شرود  مورد بررسي لرارگيرد. پيشرنهاد مري  

ايمني آن دسته ا  كاركنان بهداشتي درماني كه تحت 

 يك ماه پس ا   ،اند يك دوره واكسيناسيون لرارگرفته

 

د و در صرورت عردم   وآخرين تزريق مشخص ش

لرارداشتن  وجود مصونيت و به دليل در مضرم خطر

 واكسينه شوند. آنان، مجدداً
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