
 .رانیا سنندج، کردستان، پزشكي علوم دانشگاه وسعه سلامت،پژوهشكده ت سلامت، بر موثر ياجتماع عوامل قاتیتحق مرکز، اجتماعي پزشكيزاده، دکتر عبدالرحیم رفخمنویسنده مسئول: 

 afkhama@gmail.comالكترونیكي:  پست  +999197391989تلفن: 

پاسخ ایمنی به دوره کامل  در پرسنل درمانی بدون Bهپاتیت یک دوز واکسن  تاثیر

 واکسیناسیون 

 

 *4زادهعبدالرحیم افخم  3خالد رحمانی  2نیما محمدی  1محمد براری

   

 .، مرکز تحقیقات گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانعفونیهای بیماری دکتری تخصصی، .1

 .دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایراندانشکده پزشکی، بهداشت عمومی،  ،اسکارشن .2

 .رانیا سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه ،گوارش و کبد قاتیتحق مرکزاپیدمیولوژی،  دکتری تخصصی، .3

 سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه مت،پژوهشکده توسعه سلا سلامت، بر موثر یاجتماع عوامل قاتیتحق مرکز، اجتماعی پزشکی دکتری تخصصی، .4

 .رانیا

  

 چکیده

دهندگان خدمات معرض خطر مثل ارائه در نین افرادچهم تولد و بدو واکسیناسیون کودکان در بر اساسا Bپیشگیری از عفونت ویروس هپاتیت  : هدف

سه دوزی واکسن  بدون پاسخ ایمنی مناسب به دوره پرسنل درمانیدر  B است. هدف از این مطالعه، تعیین کارآیی یک دوز واکسن هپاتیت بهداشتی استوار

 بوده است. Bهپاتیت 

پرسنل درمانی بدون پاسخ ایمنی به سه دوز واکسن هپاتیت در سه  نفر از 99این مطالعه کاربردی به روش کمی انجام شده است. جامعه آماری  :هاروش

ها بادی آنو یک ماه بعد از اولین دوز واکسن، سطوح آنتیشده واکسینه  مجددا Bک دوز واکسن هپاتیت ی بوده است که بابیمارستان استان کردستان 

مصرف دخانیات و نتایج تزریق یک دوز واکسن بود. برای تجزیه و تحلیل  ،جنسیت ،. ابزار جمع آوری داده ها چک لیستی شامل اطلاعات سنشدگیری اندازه

 آمار استنباطی تک متغیره و آنالیز چند متغیره رگرسیون لجستیک استفاده شد.  و SPSSها از نرم افزار داده

 کی یبادیآنت ،شده نهیواکس افراددرصد  6/55داری وجود دارد، در نتایج پژوهش نشان داد بین مصرف دخانیات و کاهش پاسخ ایمنی رابطه معنی :نتایج

باعث کاهش پاسخ داری دارد و با پاسخ ایمنی رابطه معنیهمچنین نتایج نشان داد مصرف دخانیات بود.  mIU/ml 11بیش از  واکسن دوز نیاول از پس ماه

 .(<15/1P-Valueدیده نشد ) داریمعنی بین سن و جنس با پاسخ ایمنی رابطه در حالی که(؛ P-Value<15/1شود )ایمنی می

 Bبیش از نیمی از افرادی که قبلا به یک دوره کامل )سه دوز( واکسن علیه هپاتیت در  Bبا توجه به نتایج تجویز یک دوز واکسن هپاتیت  :گیرینتیجه

 .باشدتواند پاسخ ایمنی قابل قبولی ایجاد کند و مقرون به صرفه میاند، میپاسخ نداده یا پاسخ ضعیف داده

 بادی.، آنتیBبدون پاسخ ایمنی، واکسیناسیون، هپاتیت  :هاکلیدواژه.
 هشي: پژونوع مقاله

 9/7/99پذیرش مقاله:    11/11/99دریافت مقاله: 

؛ 1799طب پیشگیری. . پاسخ ایمني به دوره کامل واکسیناسیون در پرسنل درماني بدون Bتاثیر یک دوز واکسن هپاتیت  .زاده عبدالرحیمافخم نیما، رحماني خالد، محمدی، محمد براری :ارجاع

4(1:) 97-43. 

 

 مقدمه

میلیون نفر  351 ک مشکل جهانی است کهی Bعفونت هپاتیت 

 511111باشند و سالیانه جهان ناقل این ویروس می سراسر در

در مناطقی مانند  کشد به طوری که حتیبه کام مرگ می را نفر

آمریکا، کانادا، اروپای غربی، استرالیا و نیوزیلند که  ایالات متحده

 2تا  1/1ن جزو کشورهای با شیوع پایین هستند، میزان ناقلی

انتقال  . بیشترین راه(2،1)دهند درصد جمعیت را تشکیل می

عفونت در مناطق با شیوع بالا، سن کودکی است که در صورت 

.  (3)درصد احتمال مزمن شدن وجود دارد  91ابتلا در این سن تا 

مبتلا  Bسالگی به عفونت هپاتیت  5تا  1افرادی که در سنین بین 
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درصد به طرف مزمن شدن  51تا  21شوند، به میزان می

که احتمال مزمن شدن در صورت ابتلا کنند، در حالیپیشرفت می

 . (4)درصد خواهد بود  5به عفونت در سنین بلوغ در حدود 

و  یترین علت بیماری کبدهپاتیت مزمن ویروسی، شایع

آید. شمار میپنجمین علت شایع مرگ در سراسر دنیا به 

های ترین راهعها شایاساس اطلاعات مرکز کنترل بیماریبر

به ترتیب راه تماس جنسی، دریافت خون و  Bانتقال هپاتیت 

درمانی دهندگان خدمات بهداشتی باشد که ارائههمودیالیز می

ها و پرسنل دیالیز در بالاترین جراحان، پاتولوژیست مخصوصا

در  Bریسک ابتلا قرار دارند. با استفاده از واکسیناسیون هپاتیت 

 9/1به  ،1995درصد در سال  9عفونت از این گروه شیوع 

این میزان شیوع عفونت  که رسید 91درصد در اواسط دهه 

نفر جمعیت  111111در  1به کمتر از  2114در سال  Bهپاتیت 

 .  (5)عمومی رسیده است 

بعد از وقوع  Bریسک ابتلا به عفونت ویروس هپاتیت 

در  HBeAgصدمات اجسام تیز آلوده به ویروس با وضعیت 

باشد، ارتباط دهنده میزان تکثیر ویروس میبیمار عفونی که نشان

مثبت( این  HBeAgدر صورت رپلیکاسیون بالا ) کهمستقیم دارد 

ن پایین در وضعیت رپلیکاسیو افزایش ودرصد  31ریسک تا 

 HCCیابد. ریسک ایجاد درصد کاهش می 1/1ریسک انتقال به 

باشد منفی می HBeAgافراد  برابر HBSAg ،111در افراد ناقل 

به  مطالعات متعددی در داخل و خارج ایراندر همین راستا  .(6)

و اثر بخشی سه دوز  Bهای مختلف عفونت هپاتیت بررسی جنبه

های مختلف از نظر سنی و شغلی بویژه واکسیناسیون جمعیت

 . (7-13)اند کارکنان بهداشتی پرداخته

واکسیناسیون صحیح سه دوز در  به وسیله Bهپاتیت 

درصد و در اطفال تا  91در بالغین تا  ،های صفر، یک و ششماه

درصد از جمعیت  11. در میان استدرصد قابل پیشگیری  95

اند، احتمال انتقال پاسخ نداده Bبالغین که به واکسیناسیون هپاتیت 

این که باشد های خونی بالا میخون و فراورده از طریق ویروس

 .(15،14) استامر نشان از اهمیت واکسیناسیون مؤثر 

ترین مشکل در واکسیناسیون پرسنل درمانی، عدم مهم

سه دوزی واکسیناسیون و  کامل دورهپذیرش و عدم رعایت 

اول واکسیناسیون،  دنبال آن در صورت ناموفق بودن دورهبه 

بدون د عدم انجام صحیح دوره سه دوزی مرحله بعد برای افرا

بدون پاسخ  چه ثابت شود که در افرادچنانباشد. پاسخ ایمنی می

 جای سه دوزی )به Bتزریق تنها یک دوز واکسن هپاتیت  ایمنی

تواند سطح قابل قبولی از که در برنامه جاری وجود دارد( می

به نه تنها صورت  ایجاد کند، در این Bهپاتیت  را در مقابلایمنی 

یک قدم  Bهدف پیشگیری از ابتلای پرسنل درمانی به هپاتیت 

ها دوز واکسن میلیونمصرف  بلکه درتر شده نزدیک

 .(16)جویی خواهد شد صرفه

های شغلی ات درمانی به دلیل تماسدهنده خدمپرسنل ارایه

برخوردارند. مشکلات  Bاز ریسک بالای ابتلا به هپاتیت 

سازی این افراد شامل عدم تکمیل دوره سه دوزی ایمن

افراد واکسینه شده از وضعیت  عدم آگاهیواکسیناسیون، 

سرولوژیک خود، عدم پاسخ به دوره سه دوزی واکسن و عدم 

 .(17)باشد ین مجدد سه دوزی متمکین نسبت به واکسیناسیو

چنین پیشگیری از پیامدهای و هم در راستای حل این مشکل

، این پژوهش با HBVو ترس از خطر ابتلا به عفونت  روانی

در پرسنل درمانی  Bهدف بررسی اثر یک دوز واکسن هپاتیت 

که به  1395سه بیمارستان استان کردستان در سال 

اجرا اند، طراحی و نداده پاسخ کافی Bواکسیناسیون قبلی هپاتیت 

 شده است.

 

 هامواد و روش

 بهای از نوع قبل و بعد بود که یک مطالعه مداخله پژوهشاین 

ها به صورت نمونه انجام شد. 1395نیمه اول سال ماه در  6مدت 

های سرشماری از کلیه پرسنل درمانی شاغل در بیمارستان

دانشگاه علوم پزشکی کردستان و بیمارستان عمومی مریوان که 

پاسخ نداده بودند و تیتر  Bکسیناسیون قبلی هپاتیت به وا

که تعداد  بود، انتخاب شدند mIU/ml11بادی آنان کمتر از آنتی
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. این افراد که بدون پاسخ ایمنی به واکسن تلقی نفر بود 99ها آن

به  Recombinantنوع  Bشوند، با یک دوز واکسن هپاتیت می

واکسینه شدند.  ،یروتین در برنامه واکسیناسیون کشورروش 

بادی پس از یک ماه از تزریق واکسن، افراد برای تعیین تیتر آنتی

 در مقابل های آنبادیآنت تریت و به آزمایشگاه معرفی شدند

HbsAg .اندازه گیری شد 

، Bدوز واکسن هپاتیت  تزریقبرای تمام افراد قبل از 

از  بادی مجدد انجام شد. یک ماه پسگیری تیتر آنتیاندازه

دریافت دوز منفرد واکسیناسیون، نمونه گیری خون به عمل آمد 

 HBsAg در مقابلبادی تیتر آنتیهر کدام از افراد  برایو 

بود،  mIu/ml11 کمتر از هان. افرادی که تیتر آشدگیری اندازه

دارای پاسخ منفی تلقی شده و جهت ادامه دریافت دو دوز دیگر 

بود،  mIu/ml11ها بیشتر از یتر آنمعرفی گردیدند و کسانی که ت

افزایش تیتر با متغیرهای  در ادامه .دارای پاسخ مثبت تلقی شدند

قرار بررسی مورد سن، جنس و وضعیت مصرف دخانیات افراد 

ملاحظات اخلاقی در افرادی که پس از دریافت  با رعایت. گرفت

تر بادی کمیک دوز واکسن پاسخ ایمنی مناسب نداشتند )تیتر آنتی

(، دوزهای دوم و سوم واکسن جهت تکمیل دوره mIu/ml11از 

افزار ها از نرمسه دوزی انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داده

مستقل، زوجی، تیهای تیو آزمون 21نسخه  SPSSآماری 

تست دقیق فیشر و رگرسیون لجستیک استفاده  ،مجذور کای

 گرفته شد. در نظر P<15/1 در این پژوهش سطح معناداری شد.

 هایافته

زن از کارکنان  49مرد و  51 کنندگانشرکت این مطالعهدر 

بهداشتی درمانی سه بیمارستان استان کردستان )دو بیمارستان 

به که  بودندآموزشی( آموزشی و یک بیمارستان غیر

. میانگین سنی افراد اندپاسخ نداده Bواکسیناسیون قبلی هپاتیت 

 21سال با حداقل  69/9انحراف معیار با  76/36مورد مطالعه 

سال بود. میانگین و انحراف معیار تیتر  61و حداکثر سال 

و  1/57پس از یک دوز واکسن به ترتیب  Bبادی هپاتیت آنتی

 میزان آن به صورتبود که  311و حداکثر  22/1با حداقل  79/92

یک دوز افزایش یافته بود  تزریقداری نسبت به قبل از یمعن

(111/1P<  .) 

 6/55نفر ) 55 ،1از جدول  براساس نتایج به دست آمده

 4/44نفر ) 44درصد( به یک دوز واکسن پاسخ مثبت داده و 

درصد( پاسخ ندادند. میانگین و انحراف معیار سن در گروهی که 

سال و در  31/37±16/11یک دوز واکسن پاسخ دادند  تزریقبه 

از نظر آماری  که سال بود 34/36±29/9گروه بدون پاسخ 

وجود نداشت  به لحاظ سنی بین دو گروه یدارمعنیتفاوت 

(4/1P=.) بین پاسخ معناداری رابطه  دهدنتایج نشان می همچنین

مصرف بین در حالی که  وجود نداردایمنی با سن و جنسیت 

داری معنی ن رابطهعدم پاسخ ایمنی به یک دوز واکس و دخانیات

 (.P=12/1) وجود دارد

 های سنی، جنسیت و مصرف دخانیاتبا گروه B. رابطه پاسخ ایمنی به یک دوز واکسن هپاتیت 1ول جد

  Value- P تعداد )درصد( پاسخ مثبت تعداد )درصد( پاسخ عدم سطوح متغیر متغیر

 گروه سنی

 سال 21-31

 سال 31-41

 سال 41-51

 سال 51-61

(6/49)17 

(3/43)13 

(9/47)11 

(3/27)3 

(4/51)19 

(7/56)17 

(2/52)12 

(7/72)9 

3/1 

 جنسیت
 27( 54) 23( 46) مرد

4/1 
 29( 1/27) 21( 9/42) زن

 مصرف دخانیات
 5(9/27) 13(2/72) بله

12/1 
 51( 7/61) 31( 3/39) خیر
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نتایج رگرسیون لجستیک برای بررسی رابطه  2در جدول 

یت و سن، جنسبین پاسخ ایمنی به یک دوز واکسن و متغیرهای 

خلاصه شده است. همانطور که مشاهده  مصرف دخانیات

ه مصرف دخانیات شانس عدم پاسخ ایمنی در کسانی ک شودمی

از کسانی بود که دخانیات برابر بیشتر  2/4 اند تقریباداشته

پاسخ ایمنی و مصرف  بینهمچنین  .اندکردهمصرف نمی

. به (P=12/1) وجود دارد و معناداری دخانیات رابطه معکوس

را  Bهپاتیت مصرف دخانیات پاسخ ایمنی بدن به  طوری که

 .دهدکاهش می

 هاپاسخ ایمنی به یک دوز واکسن و متغیرشانس . نتایج رگرسیون لجستیک برای بررسی رابطه بین 2جدول

 (Pداری )معنی (ORنسبت شانس ) %95فاصله اطمینان  (ORنسبت شانس ) سطوح متغیر متغیر

 گروه سنی

 سال 21-31

 سال 31-41

 سال 41-51

 سال 51-61

1 

12/1 

1/1 

15/1 

- 

49/2- 111/1> 

9/1- 112/1 

13/1- 11/1 

3/1 

 جنسیت
 مرد

 زن

1 

55/1 

- 

(79/4 - 5/1) 
4/1 

 مصرف دخانیات
 بله

 خیر

1 

19/4 

- 

(91/12 – 36/1) 
12/1 

 

 گیریبحث و نتیجه

یک دوز واکسن هپاتیت  تزریقمطالعه حاضر نشان داد که 

B  به افرادی که به دوره کامل واکسیناسیون سه نوبتی پاسخ

نداده بودند در بیش از نیمی از افراد باعث ایجاد پاسخ ایمنی 

سن رابطه معناداری بین شود. طبق نتایج بدست آمده مناسب می

مصرف  وجود ندارد در حالی کهو جنس افراد با پاسخ ایمنی 

اد پاسخ ایمنی داشته و با ایجی معنادارمعکوس و دخانیات رابطه 

با راستا این نتایج هم. شودموجب کاهش پاسخ ایمنی افراد می

در پاسخ ایمنی  است که نشان داد مطالعه رنجبر و همکاران

 .(14) استکنندگان سیگار و قلیان کمتر مصرف

در این مطالعه بین سن و جنسیت با پاسخ ایمنی همچنین 

که بر روی افراد سنین قبل  Duvalمطالعه  در .ای یافت نشدرابطه

از نوجوانی به دنبال یک دوز اضافه در کسانی که با دوره سه 

دوزی اولیه محافظت نشده بودند، پاسخ ایمنی در کودکان بیشتر 

رنجبر و همکاران در مطالعه خود  .(19)از بزرگسالان بوده است 

 ایمنی پاسخ عدم با تیجنس و سال 41 یبالا سن اندنشان داده

با  نیز  Chiaramonteدر مطالعه(. 14دارد )معناداری  رابطه

این نتایج مغایر با . (19) دشکمتر می ایمنی افزایش سن پاسخ

تواند به می هاف یافتهاختلااین های پژوهش حاضر است. یافته

علت اختلاف در سن، تعداد دفعات واکسیناسیون، دوزاژ واکسن 

و زمان اینتروال بین دوره واکسیناسیون اول و تکرار 

 . باشدواکسیناسیون 

 در بیش از Bتجویز یک دوز واکسن هپاتیت نتایج نشان داد 

 دربه یک دوره کامل )سه دوز( واکسن  نیمی از افرادی که قبلا

 مثبت بود. اند، پاسخ نداده یا پاسخ ضعیف داده Bهپاتیت  مقابل

فر که روی افراد بدون پاسخ ایمنی و پاسخ در مطالعه داهی

ضعیف انجام شد، بعد از یک دوز واکسیناسیون مجدد در افراد 

 3/94بادی پایین، میزان پاسخ بالا بود. بطوری که با تیتر آنتی

با دوز دوم واکسن پاسخ دادند  درصد 111درصد با دوز اول و 

در دو گروه عدم پاسخ و پاسخ ضعیف  بادیآنتیو تفاوت تیتر 

که بر  Bunupuradah العه. در مط(21)دار بود از نظر آماری معنی

به واکسیناسیون هپاتیت  مثبت که قبلا HIVروی افراد نوجوان 

B 96 پاسخ نداده بودند، تاثیر واکسیناسیون مجدد با یک دوز 

 .(21)بود  درصد 111و با دو دوز پس از سه ماه  درصد

محدودیت اصلی مطالعه حاضر عدم فالوآپ کامل افراد 

واکسینه شده در نوبت های دوم و سوم واکسیناسیون بود و 
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همانطور که قبلا اشاره شد اندازه گیری تیتر واکسن و 

یک نوبت واکسن  تزریقهای انجام شده یک ماه بعد از مقایسه

مطالعات دیگری به صورت طولی شود بوده است.  پیشنهاد می

با انجام سه نوبت واکسیناسیون کامل صورت گرفته و ارزیابی 

 بررسیپس از هر نوبت و به صورت کامل هم  نکارایی واکس

 شود.

توان بطور خلاصه با توجه به نتایج مطالعه حاضر می

 در بیش از Bگیری کرد تجویز یک دوز واکسن هپاتیت نتیجه

در به یک دوره کامل )سه دوز( واکسن  قبلا نیمی از افرادی که

تواند اند، میپاسخ نداده یا پاسخ ضعیف داده Bهپاتیت  مقابل

باشد؛ پاسخ ایمنی قابل قبولی ایجاد کند و مقرون به صرفه می

همچنین مصرف دخانیات باعث عدم پاسخ ایمنی کافی به 

 گردد.می Bواکسیناسیون با یک دوز واکسن هپاتیت 

 

 قدردانی تشکر و

ز کلیه پرسنل درمانی سه ااین پژوهش نویسندگان 

 نمایند.کننده در مطالعه تشکر و قدردانی میبیمارستان شرکت
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Abstract 
Introduction: Prevention of hepatitis B (HBV) infection is mainly based on the vaccination of children at birth, as well as 

vaccination of the high risk groups such as health providers. The purpose of this study was to determine the efficacy of a single 

dose of hepatitis B vaccine in health care workers who were non–responders to three doses HBV vaccination. 

Methods: This applicatory study was conducted using a quantitative approach. The statistical population were 99 medical 

personnel of three hospitals of Kurdistan province who had not proper immune response to previous three dose of hepatitis 

vaccine and were re-vaccinated with a single dose of hepatitis B vaccine, and one month after the first dose of the vaccine, their 

antibody levels were measured. The data collection tool was a checklist including information about age, sex and smoking as 

well as the results of receiving a dose of vaccine (Hepatitis B vaccine antibody titer). SPSS software, univariate inferential 

statistics, and multivariate logistic regression analysis were used to analyze the data. 

Results: The results of this study showed that there is a significant relationship between smoking and reduction in immune 

response. In 55.6% of the vaccinated individuals, one month after the injection, antibody levels were more than 10 mIU/ml. in 

addtition, the results showed that smoking is significantly realted to the immune system response and results in a reduction in the 

immune response (P-Value<0.05).  There was no relationship between age and sex and immune response (P-Value>0.05). 

Conclusion: Injection of an additional dose of hepatitis B vaccine in people who had received three doses previously and had no 

proper immune response was effective in more than half of the participants and it is cost effective. 

Keywords: Non-Responders, Vaccination, Hepatitis B, Antibodies. 
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