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  چكيده
 خـصوصاً در  Bهاي پيشگيري از ابتلاء به بيماري هپاتيت         يكي از مؤثرترين راه    Bواكسيناسيون هپاتيت   : سابقه و هدف  

شـود و ايـن        ايمني قابل قبول ايجاد نمـي      ،كه در بعضي از افراد بعد از دريافت واكسن         ييجا از آن . باشد  هاي پرخطر مي   گروه
 در يكـي    (EPI)ي واكسن مورد استفاده در سيستم بهداشتي ايران         يرا تهديد كند، ميزان ايمني زا      تواند سلامتي آنان    له مي أمس

  .هاي پرخطر يعني دانشجويان علوم پزشكي مورد بررسي قرار گرفت از گروه
 سال انتخاب شدند و 20 -24 نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مازندران با ميانگين سني 193: ها مواد و روش

گيري و تهيه سرم  بعد از خون)  ماه6، 1، 0( با برنامه(Recombinant) ماه پس از تجويز سه نوبت واكسن نوتركيب2-1
. گيري شد ، اندازهElisa با استفاده از روش B (HBS Ag- Ab)ژن سطحي ويروس هپاتيت  بادي ضد آنتي مقدار آنتي

، IU/L 10تر از   كمعيار با (non- responder)، افراد مورد مطالعه در چهار گروه بدون پاسخIU/Lبادي   آنتيعياربراساس 
 IU/L1000-100رعيا با (Intermediate)دهنده متوسط ، پاسخIU/L100- 10عيار با (Low responder)دهنده ضعيف  پاسخ

 ،به افراد بدون پاسخ. ي شدنددبن بادي تقسيم  آنتيIU/L 1000تر از   بيشعيار با (High- responder)و پاسخ دهنده قوي 
  .توصيه شد براي كسب ايمني واكسيناسيون خود را ادامه دهند

بـادي     آنتي Iu/L 10تر از     يعني كم  )درصد 6/1(تنها سه نفر از دانشجويان نسبت به واكسن پاسخ ايمني ندادند            : ها  يافته
 5/13( پاسـخ متوسـط و بقيـه دانـشجويان            درصـد  73 درصد از دانشجويان پاسـخ ضـعيف،         9/11. در سرم آنها وجود داشت    

  .پاسخ شديد به واكسن داشتند) درصد
زايي  زندران ايمني ايران در دانشجويان علوم پزشكي ماEPI نوتركيب مورد استفاده در برنامه Bواكسن هپاتيت  :استنتاج

  . ناچيز بوده است،خوبي داشته و درصد موارد بدون پاسخ ايمني
  

  ، دانشجويان B واكسيناسيون، هپاتيت :واژه هاي كليدي 

  

  مقدمه
  داراي ناشي از ويروسBعفونت با ويروس هپاتيت

DNAعفونت با اين . )1(باشد مي  ازخانواده هپادنا ويروس
هداشتي در جهان و ويروس يكي از مشكلات عمده ب

  رضـ معان درـحدود دو ميليارد مردم جه. باشد ايران مي

  

 +    دانشگاه علوم پزشكي مازندران )دانشيار( علمي عضو هيأت, يژايمونولومتخصص  *
   دانشكده پزشكي-وار خزر بل :ساري 

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران فوق ليسانس، **

  ٢٠/٢/۸۵:      تاريخ تصويب         ١٦/٩/۸۴: دريافت تاريخ 
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 Bايمني زايي واكسن هپاتيت 
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ميليون نفر 350باشند وبيش از مي آلودگي به اين ويروس
. )2(باشند مبتلا به هپاتيت مزمن بوده و حامل ويروس مي

هاي كبدي، نظير   درصد حاملين به بيماري25حدود 
در . شوند سيروز و كارسينوماي هپاتوسلولار مبتلا مي

اي حاد يا مزمن ه حال حاضر درمان قاطعي براي عفونت
هاي  هاي موجود هزينه بيماري وجود ندارد و درمان
  .)3(زيادي را براي بيماران در بردارد

اري، ــه بيمـلاء بــري از ابتــرين راه پيشگيــرتـموث
باشد كه  از واكسن نوتركيب ميواكسيناسيون با استفاده 

ان ـد كاركنـر ماننـاي پرخطـه وزادان و گروهـام نـبه تم
 با شركاء جنسي متعدد، اشتي، معتادان تزريقي، افرادبهد
اران ـ، بيمBاتيت ـروس هپـه ويـلا بـراد مبتـواده افـخان

كنندگان پيوند، بيماراني  همودياليزي وتالاسمي ودريافت
هاي خوني دارند  كه نياز به تزريق مداوم خون و فرآورده

  توصيه،كنند كه به مناطق آندميك مهاجرت مي و افرادي
  ).4(شود مي

 واكسن در نوبتلازم به توضيح است كه تزريق سه 
بادي محافظت  تواند آنتي  افراد سالم مي درصد85 -100

زايي واكسن در  عواملي كه ايمني. )5-7(كننده ايجاد كند
نوع : دهد عبارتند از افراد سالم را تحت تاثير قرار مي

ه از  محل تزريق، استفاد،)8(واكسن، تعداد دفعات تزريق
ن ـچني  هم).9(نـداري واكسـوه نگهـنح  ومـواد كمكـي

 ،)11( افزايش سن،)10(هاي ژنتيكي عواملي مانند زمينه
 در كاهش موارد پاسخ )12(وزن، مصرف الكل و سيگار

هاي ايمني ضعيف در بيماران  پاسخ. ايمني نقش دارند
ي ـهموفيل ي،ـقلب وي،ـري زي،ـودياليـهم وي،ـكلي نــمزم
ع ـه شايـثانوي ه وـاولي يـص ايمنـه نقـلا بـران مبتبيما و

سنجش پاسخ ايمني بدن پس از انجام . )13-15(است
. هاي پرخطر توصيه شده است واكسيناسيون در گروه

درصد  79 -8/92ها از  زايي واكسن در اين گروه ايمني
 زانـز ميـران نيـ در اي).16-18(ده استـزارش گرديـگ

 متفاوت گزارش شده ،رد استفادهزايي واكسن مو ايمني

ميزان آن را در گروه ) 2001( شكري ار وزشكرگ. است
 درصد، جعفرزاده و 3/98)  سال17 -61( بزرگسالان
درصد و در  3/95در نوزادان اروميه ) 2004(همكاران 

 در )1378(بابامحمودي  ،درصد 1/96نوزادان كرمان 
فرد  و كاشي درصد 86شهر  كاركنان بيمارستان قائم

 درصد5/74 درماني بابل -در كاركنان بهداشتي) 1383(
  .)٢١،٢٠،١٩،١٠(اند گزارش نموده
هاي در  ترين گروه جايي كه يكي از مهم از آن
 در اين ،باشند  دانشجويان گروه پزشكي مي،معرض خطر

 مورد استفاده Bزايي واكسن هپاتيت  مطالعه ميزان ايمني
  .ر گرفتدر ايران در آنان مورد بررسي قرا

  

  ها مواد و روش

وم ـــاه علـگــان دانشــــويــجـر از دانشـــ نف193
 نوتركيباتيت ــن هپــه واكســدران كـازنـپزشكي م

(Heberbiovac, Heberbiotec co cuba)صورت ه  را ب
 ماه دريافت كرده بودند و حداقل 6 و 1، 0سه نوبت 

 گذشته  ماه از تزريق نوبت سوم آنان2يكماه و حداكثر 
گيري و تهيه سرم، مقدار   بعد از خون. انتخاب شدند،بود
 B (Antiژن سطحي ويروس هپاتيت  بادي ضد آنتي آنتي

HBS antigen) با روش ELISA ساندويچي با استفاده 
گيري شد براساس   ايتاليا اندازهRadiumاز كيت شركت 

 افراد مورد مطالعه در چهار گروه (IU/L)بادي   آنتيعيار
بادي   آنتيIU/L 10تر از كه كم  افرادي:بندي شدند سيمتق

، كساني (Non responder) بدون پاسخ،در سرم داشتند
بادي در سرم داشتند پاسخ   آنتيIU/L 10-100كه بين

، افرادي كه بين (Low responder)دهنده ضعيف
1000-100 IU/Lبادي در سرم داشتند پاسخ دهنده   آنتي
 1000ر از ـت ي كه بيشـ و كسان(Intermediate) طـمتوس

IU/Lدهنده  عنوان پاسخه بادي در سرم داشتند ب  آنتي
راي ـد و بـه شدنـر گرفتـ در نظ(high responder) قوي
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   و همكارابوالقاسم عجمی                            پژوهشي  
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 ادهـاستفر ـق فيشـدقيآزمـون و  X2 ونـه از آزمـايسـمق
  .گرديد
  

  ها يافته
 نفـر پـسر و      ٢٩دانشجويان مورد مطالعـه     نفر   ١٩٣از  

.  سـال بودنـد   ٢٠ ‐٢٤بـا ميـانگين سـني       و   نفر دختـر     ١٦٤

در جدول شماره يك آورده شـده         نتايج حاصل از مطالعه   

  .است

  

دهي دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي       ميزان پاسخ  :1جدول شماره   

  ١٣٨٢ در سال Bمازندران به واكسن هپاتيت 
  

  نوع پاسخ
  پسر

 )درصد(تعداد
   دختر

 )درصد(تعداد
   جمع

 )درصد(تعداد

  ده قويدهن پاسخ

)UL/L۱۰۰۰>(  

)٢٦) ٥/١٣( ٢١) ٨/١٢( ٥) ٢/١٧ 

پاسخ دهنده متوسط 

)UL/L۱۰۰۰‐۱۰۰(  

)١٤١) ٧٣( ١٢٢) ٤/٧٤( ١٩) ٥/٦٥ 

  پاسخ دهنده ضعيف

) IU/L١٠‐١٠٠( 
)٢٣) ٩/١١( ١٩) ٦/١١( ٤) ٨/١٣ 

   عدم پاسخ

)IU/L ١٠<( 
)٣) ٦/١( ٢) ٢/١( ١) ٤/٣ 

  جمع

 
)١٩٣)١٠٠( ١٦٤) ٨٥( ٢٩) ١٥ 

  
  

ــر ١٦٢ ــد٨/٩٨(نف ــران و )  درص ــر٢٨دخت  ٦/٩٦( نف

انـد و تنهـا       پـسران بـه واكـسن پاسـخ ايمنـي داده          ) درصد

 درصــد از پــسران عــدم   ٤/٣درصــد از دختــران و  ٢/١

مقايسه آماري بين دو گروه پسران و       . اند  دهي داشته   پاسخ

ــخ  ــر پاســ ــران از نظــ ــي دختــ ــدم ) P=٩٤/٠(دهــ و عــ

. دهـد  اخـلاف آمـاري را نـشان نمـي        ) P=٧/٠(دهي  پاسخ

دو گـروه   ) شـدت پاسـخ   (دهـي    مقايسه بين دو نوع پاسخ    

ــشان ــي ن ــده اخــتلاف معن ــران   دهن ــسران و دخت ــين پ دار ب

دهنـده قـوي بـه         پاسـخ  ، درصـد از پـسران     ٢/١٧. باشد  مي

 ٨/١٢ نكه اين ميزان در دختـرا       در حالي  ؛اند  واكسن بوده 

  ).P >٠٥/٠(درصد بوده است

ران از پاسخ متوسط در دختران در مقايسه با پس

 درصد ٤/٧٤ يعني ؛ميزان بالاتري برخوردار بوده است

پاسخ ضعيف در ). P >٠٠١/٠( درصد٥/٦٥در مقابل 

 محاسبه  درصد٦/١١ دختراندر  و درصد ٨/١٣پسران 

  ).P >٠٥/٠(گرديد

 دـان دادهـخ نـون پاسـه واكسيناسيـرادي كه بـافدر 
)nonresponder (ي از قبيل يزا عوامل موثر در ايمني

ادرزادي و ـي مـلال ايمنـ اخت دن سيگار،ـي، كشيـچاق
  .اكتسابي مشاهده نگرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

دهي دانشجويان دختر و پسر دانشگاه   مقايسه پاسخ:١نمودار شماره 

  ١٣٨٢ سال ‐Bعلوم پزشكي مازندران به واكسن هپاتيت 

  

  بحث
 دانشجوي دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران         193از  

 بـادي در     درصـد آنتـي    4/98 كامـل    بعد از واكـسيناسيون   
 درصد آنهـا    6/1 و فقط    (Responder) سرم خود داشتند  

 بـا  (non responder) بـادي در سـرم خـود نداشـتند     آنتي
دهـي    كننده در ميزان پاسخ     كه عوامل مداخله   توجه به اين  

هاي  از قبيل افزايش سن، چاقي، سيگاري بودن و بيماري        
ــه ــه    زمين ــورد مطالع ــت م ــته و  اي در جمعي ــود نداش وج

همچنين واكسيناسيون در دفعـات مختلـف توسـط يـك           
ي واكـسن   يزا  ده است، ايمني  ـمركز بهداشتي انجام گردي   

  .باشد ي برخوردار ميياز درصد بسيار بالا
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پسران از نظر ميزان كلي مقايسه دختران دانشجو و 
) P=64/0(داري نداشته است  تفاوت معني،دهي پاسخ

دهي متوسط قرار  گروه با پاسختر در  ولي دختران بيش
دهي  تر درگروه با پاسخ و پسران بيش) P >001/0(داشتند
  .قرار داشتند) P >05/0(و قوي) P >05/0(ضعيف

 در گـروه )2001 (شـكـريشكرگزار و در مـطالعـه 
 Bي هپاتيت يزا ميزان ايمني)  سال17-61 (بـزرگـسالان

ترين ميزان   درصد گزارش شده است كه نزديك4/93
دهي  باشد و اختلاف پاسخ  به مطالعه حاضر ميدهي پاسخ

ن ـي بيـلاف سنتي از اخـ است ناشنـممك ،مطالعهدر دو 
 سال در مقابل 17-61 (دو جمعيت مورد مطالعه باشد

24- 20(.  
 نيز اختلافي )2001 ( شكريشكرگزار ودر مطالعه 

 زنان و مردان وجود نداشته است كه دهي بين پاسخ
كه مطالعاتي   درحالي؛باشد مشابه نتايج مطالعه حاضر مي

هاي بهتري  دهنده د كه زنان را پاسخننيز وجود دار
تواند  دهي مي  عدم تاثيرجنس درميزان پاسخ).21(دانند مي
عدم (دليل شرايط يكسان دانشجويان دختر و پسر ه ب

باشد، البته يكسان نبودن بوده ) مصرف سيگار،سن،چاقي
 نفر دختر در مقابل 164( تعداد دانشجويان دختر و پسر

له دخيل أنيز ممكن است در بروز اين مس ) نفر پسر29
  .باشدبوده 

ي در كاركنان يزا  ميزان ايمني)1378 (بابامحمودي
 درصد گزارش كرده 86شهر را  بيمارستان رازي قائم

ر ـه حاضـا مطالعـبزان ـن ميـ اياوتـتف كه )20(اسـت
بادي بعد از پايان  گيري آنتي تواند ناشي از زمان اندازه مي

هاي مورد مطالعه  واكسيناسيون و تفاوت سني جمعيت
 ماه بعد از پايان 6 ،)1378 (در مطالعه بابامحمودي. باشد

   7/83گيري شده است و  بادي اندازه واكسيناسيون آنتي
  
  

كه   در حالي؛اند ل داشته سا40درصد از افراد، سن بالاي 
 ماه بعد از پايان واكسيناسيون 2در مطالعه حاضرحداكثر 

 سال بوده 20-24گيري انجام شده و سن جمعيت  نمونه
در بيمارستان ) 1383(فرد  در مطالعه كاشي. است
 درصد گزارش 5/74دهي  نژاد بابل ميزان پاسخ يحيي

حاضر  كه تفاوت بسيار زيادي با مطالعه )21(شده است
تفاوت در سن جمعيت مورد مطالعه، زمان . دارد
هاي متعدد در  بادي و استفاده از كيت گيري آنتي اندازه

  .تواند عامل تاثيرگذار قلمداد شود فرد مي مطالعه كاشي
مطالعات انجـام شـده سـاير نقـاط جهـان نيـز ميـزان               

در . انـد   ي متفاوت براي واكسن گـزارش نمـوده       يزا  ايمني
 8/85واكـسن    يي ـزا  ايمني   ميزان )1997 (١نبرتومپمطالعه  
و ) 16( درصـد  79 )1998 (2جـوتر  در مطالعـه     ،)17(درصد

 گـزارش   )18( درصـد  8/92 )2001 (3كاسـيدي در مطالعه   
توانـد ناشـي از متفـاوت      هـا مـي     شده است كه اين تفاوت    

 نـژادي، شـرايط     بودن واكسن مـورد اسـتفاده، اختلافـات       
ــي و ــوده  ... محيط ــر ب ــوثر ديگ ــل م ــدعوام ــد .  باش درص

 در مطالعــه حاضــر از Bدهــي بــه واكــسن هپاتيــت  پاســخ
ران ـودكان اي ـ ـده در ك ـ  ــ ـام ش ـات انج ـاري از مطالع  ـبسي
د در مطالعـه حاضـر      ـ درص ـ 4/98.وده است ـر ب ـت ز بيش ـني

 درصــــد در 1/96و  درصــــد، 3/98  و6/92در مقابــــل 
 بايـد توجـه داشـت كـه جمعيـت مـورد             ).22،10(كودكان

ي برخــوردار و يز يكنــواختي بــسيار بــالامطالعــه حاضــر ا
عوامـل محيطـي، سـني،      (ي آنـان  يزا  عوامل موثر در ايمني   

. حـداقل بـوده اسـت     ) نگهداري واكسن، تزريق واكـسن    
 براي  Bتوان نتيجه گرفت كه واكسن هپاتيت         بنابراين مي 

ايجاد ايمني در دانـشجويان علـوم پزشـكي كـه از جملـه              
ي خـوبي داشـته و      ي ـاز  باشـند ايمنـي     هاي پرخطر مي    گروه

  .باشد  ناچيز مي،درصد موارد بدون پاسخ

                                                 
1. Pemberton 
2. Jouther 
3. Cassidy 
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