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Hepatitis B Antibody in Mofid Children’s Hospital Staff and Vaccine Immunogenicity

Background
Hepatitis B vaccination is necessary to prevent infection with this virus and to prevent the development of chronic hepatocellular 
carcinoma. 

Materials and Methods:
Assessing the immunization status after receiving the vaccine and identifying non-respondents, especially among health care 
workers and physicians, is important because of the higher risk of contact with infected patients and their body fluids. In this study, 
the vaccination status of health and medical staff of a children's hospital was investigated to measure the anti-HBs antibody titer 
and its relationship with body mass index, smoking, and drugs used in individuals with underlying diseases. In this study HBsAb 
kit, DIA.PRO; Italy was used to measure the antibody titers. Statistical analysis was done using SPSS software version 26. 

Results:
The results of this study showed that a proper antibody titer is present in 66.6% of the participants. Reduced antibody titers to 
unsafe levels were measured among the employees older than 50 years, smokers, and employees with low or very high body mass 
index. 

Conclusion: 
In this study, the decrease in antibody titer did not show any association with underlying diseases and related medications. The 
presence of an unsafe antibody titer among young vaccinated staff suggested additional studies to identify non-responders after 
receiving a booster dose of the vaccine. 
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زمینه و هدف: 
واکسیناسیون هپاتیت ب یکی از ضرورت ها جهت پیشگیری از بروز عفونت با این ویروس و جلوگیری از بروز بیماری مزمن هپاتوسلولار کارسینوما است. 
سنجش وضعیت ایمن سازی پس از دریافت واکسن و شناسایی افراد non-responder بویژه در میان کارکنان مراقبت های بهداشتی و پزشکان بدلیل 

ریسک بالاتر تماس با بیماران مبتلا و ترشحات بالینی آنها حائز اهمیت است.

روش بررسی :
در این مطالعه طی یک بررسی جامع در میان کارکنان خدماتی، بهداشتی و درمانی بیمارستان کودکان مفید به بررسی وضعیت واکسیناسیون این افراد، سنجش 
تیتر آنتی بادی anti-HBs، و ارتباط آن با شاخص های توده بدنی، مصرف سیگار، و داروهای مورد استفاده در افراد دارای بیماری های زمینه ای پرداخته شد. 
جهت انجام این مطالعه از کیت HBsAb, DIA.PRO; Italy بمنظور سنجش تیتر آنتی بادی استفاده گردید. آنالیز آماری توسط نرم افزار spss انجام گرفت. 

یافته ها : 
نتایج این تحقیق نشان داد که تیتر مناسب آنتی بادی در 66.6% این افراد وجود دارد. نتایج این مطالعه موید کاهش تیتر آنتی بادی تا سطح غیرایمن در میان 

کارکنان دارای سن بیشتر از 50 سال، افراد سیگاری، و کارکنان دارای شاخص توده بدنی کم یا بسیار زیاد، بود. 

نتیجه گیری : 
در این بررسی کاهش میزان تیتر آنتی بادی ارتباطی را با بیماری های زمینه ای و داروهای مرتبط با آنها نشان نداد. وجود تیتر غیرایمن آنتی بادی در میان 

کارکنان جوان واکسینه شده، انجام مطالعات تکمیلی جهت شناسایی افراد non-responder را پس از دریافت یک دوز واکسن یادآور پیشنهاد کرد.

کلید واژه : کارکنان بهداشتی، بیمارستان، هپاتیت ب، واکسن، تیتر آنتی بادی
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تعیین سطح سرمی آنتی بادی هپاتیت ب در کارکنان بیمارستان کودکان مفید و 
فاکتورهای تاثیرگذار بر ایمنی زایی واکسن

زمینه و هدف: 
امروزه ایمن سازی علیه ویروس هپاتیت B مؤثرترین و به صرفه ترین 
روش جلوگیری از عفونت محسوب می شود )1(. واکسن های موجود 
علیه این عفونت سبب القای تولید آنتی بادی در برابر آنتی ژن سطحی 
در  بادی  آنتی  تولید  که  درحالی   .)2( می شوند   )HBs ژن  )آنتی  آن 
از دریافت دوزهای کامل واکسن محافظ بخش  IU/L 10 پس  غلظت 
با گذشت زمان کاهش می   anti-HBs در نظر گرفته می شود، تیتر
یابد و ممکن است به زیر این سطح حفاظت بخش، قرار گیرد. کاهش 
سطح آنتی بادی علیه آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت B لزوماً نشانگر 
از بین رفتن ایمنی نیست )3(. تجویز دوز یادآور واکسن به افرادی که 
قبلًا واکسینه شده اند می تواند منجر به القای مجدد سلول های B و 
در نتیجه تولید آنتی بادی anti-HBs شود. این امر می تواند به حفظ 

حافظه ایمنی علیه ویروس HBV کمک نماید )2(. 
نوجوانان و بزرگسالان غیر ایمن در نتیجه مواجهه شغلی و فعالیت 
مخدر  مواد  از  استفاده  یا  جنسی  فعالیت  مو،  تراشیدن  همچون  هایی 
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تزریقی همواره در معرض خطر ابتلا به عفونت HBV هستند)4(. عدم 
سنجش توانایی سیستم ایمنی افراد واکسینه شده در تولید آنتی بادی 
ممانعت کننده از بروز عفونت مذکور یکی از معضلات شغلی، بویژه در 
که  حالی  در  شود.  می  محسوب  بهداشتی  و  بیمارستانی  های  محیط 
بخوبی مشخص شده است که تولید آنتی بادی در غلظت IU/L 10 پس 
این عفونت می  از دریافت دوزهای کامل واکسن حفاظت بخش علیه 
باشد، عدم تفکیک کارکنان خدمات بهداشتی-درمانی بر اساس توانایی 
سیستم بدن آنها در پاسخ دهی ایمنولوژیک به واکسن و شناسایی افراد 
غیر پاسخگر )Non-Responder( در آنها می تواند مخاطرات زیادی 
را در مواجهه با بیماران مبتلا و نمونه های آلوده بهمراه داشته باشد. 
توسط  شده  القا  بادی  آنتی  تیتر  کامل  ایمنی  سیستم  دارای  افراد  در 
واکسن هپاتیت B در بازه زمانی کاهش می یابد، و طی یک سال به 60 
تا 80 درصد آنچه در بدو پاسخ دهی حاصل شده بود، می رسد )5(. 
گرچه این کاهش بر اساس راهنماهای بین المللی عاملی تعیین کننده 
جهت دریافت دوزهای بوستر نمی باشد، سن و BMI بالا، بیماری های 
تضعیف کننده ایمنی، مصرف سیگار، دیابت، و جنسیت از عوامل دیگری 
محسوب می شوند که در قدرت ایمن سازی واکسن و حساسیت افراد 
مراکز  کارکنان  میان  در  ویژه  به  امر  این  تاثیرگذار هستند.  عفونت  به 
از اهمیت ویژه ای برخوردار  مراقبت های بهداشتی و خدمات درمانی 
است، چراکه این افراد در معرض خطر ابتلای بالاتری به دلیل تماس با 
بیماران هستند. در مراکز تخصصی خدمات بهداشتی و درمانی کودکان، 
غیرمبتلا  کودکان  اغلب  واکسیناسیون  گسترده  انجام  دلیل  به  گرچه 
هستند، اما انتقال ویروس از مادر به نوزاد، آلودگی به دنبال تماس با 
ادوات برنده آلوده در خانواده های معتادان، و انتقال ویروس از کارکنان 
مبتلا به کودکان حین عمل و مداخلات پزشکی محتمل است. از آنجا 
که پرستاران و سایر پرسنل کادر درمان بیمارستان ها در معرض خطر 
تعیین  هستند  سوزن،  ورود  طریق  از  خصوص  به  بیماران،  با  تماس 
وضعیت مصونیت آنها در هر بیمارستان لازم و ضروری است. ایمن بودن 
کارکنان می تواند به کاهش ریسک انتقال بیماری در این مراکز کمک 
نماید. مطالعات نشان داده اند که علیرغم انجام واکسیناسیون، حدود 5 
تا 10 درصد از افراد واکسینه نسبت به واکسن پاسخگو نمی باشند )6(. 
در مطالعات صورت گرفته بر روی کارکنان خدمات بهداشتی و درمانی، 
مشخص شده است که واکسیناسیون در سنین کمتر کارایی واکسن را 
افزایش می دهد. در مقابل کاهش کارایی واکسن تحت تاثیر هورمون 
های مردانه )جنسیت(، قومیت )آسیایی/غیرآسیایی(، مصرف سیگار و 
الکل )بواسطه تغییر پاسخ ایمونولوژیک همورال(، و BMI است )7(. از 
این رو تهیه بانک اطلاعاتی از توان پاسخ دهی کارکنان مراکز مراقبت 
های بهداشتی، و ثبت وضعیت ایمنی حاصل شده در این افراد پس از 
نتایج  این اطلاعات در تفسیر  باشد. تهیه  دریافت واکسن ضروری می 
آزمایشگاهی و مدیریت کردن خطوط درمانی پس از تماس با ویروس 
کمک کننده خواهد بود. جهت تهیه این بانک اطلاعاتی، بررسی حاضر 
تلاش نموده است تا در یک مطالعه توصیفی و مقطعی به آنالیز تنوع 
تیتر سرمی آنتی بادی ضد آنتی ژن HBs ویروس هپاتیت B در میان 
کارکنان بیمارستان کودکان مفید و ارتباط آن با سطوح BMI، بیماری 
سیگار  مصرف  و  واکسن  دریافت  دفعات  تعداد  سن،  ای،  زمینه  های 

بسنجد.

روش بررسی 
طراحی و روش اجرای طرح:

نمونه گیری و تهیه اطلاعات دموگرافیک: 
بیمارستان  تمامی پرسنل و پزشکان کادر بهداشتی، درمانی، خدماتی 
کودکان مفید در این مطالعه وارد گردیدند. اطلاعات مربوط به بیماران 
و تاریخچه واکسیناسیون توسط پرسشنامه تهیه شد. جهت تهیه نمونه 
های سرم، مقدار 5 میلی لیتر از نمونه های خون حاوی آنتی کواگولانت 
توسط venipuncture به صورت آسپتیک تهیه و سرم آن با روش 
مرسوم جداسازی گردید. اطلاعات مربوط به هر نمونه بصورت کد ثبت 
شده و بهمراه پرسش نامه و فرم رضایت نامه شرکت در تحقیق بایگانی 
های  نمونه  همچنین  هایپرلیپمیک،  و  شده  لیز  های  نمونه  گردید. 
نگهداری شده حاوی ترکیبات اضافی و فیلامنت های قارچی/میکروبی 
از مطالعه حذف شدند. تمامی نمونه های سرم تا زمان آزمایش در 20- 

درجه سانتیگراد نگهداری شدند. 

تعیین تیتر سرولوژیک بروش کمّی: 
استفاده   )HBsAb, DIA.PRO; Italy( الایزا  از کیت  بررسی  این  در 
کالیبراتور  های  نمونه  کمک  با  بادی،  آنتی  تیتر  تعیین  بمنظور  شد. 
منحنی کالیبراسیون ترسیم و تیترهای آنتی بادی antiHBs در نمونه 
های هر فرد محاسبه شد. تعداد لازم از استریپ ها در هولدر میکروپلیت 
قرار گرفته و چاهک های A1 و B1 جهت بلانک استفاده شد. مراحل 
انجام آزمون سرولوژی مطابق دستورالعمل شرکت سازنده انجام گرفت. 
تمامی خوانش ها در دستگاه الایزا ریدر طول موج 450 نانومتر و بلانک 
 10 mIU/ml سازی در 620 نانومتر انجام شد. تیترهای بالاتر و مساوی از

بعنوان تیتر مثبت در نظر گرفته می شود.

وضعیت  و  دموگرافیک  های  یافته  میان  ارتباط  آماری  بررسی 
ایمونیزاسیون: 

جهت بررسی ارتباط آماری بین سن، جنس، تعداد دوز دریافتی واکسن، 
BMI، مصرف سیگار و گذشت زمان از واکسیناسیون و تیتر آنتی بادی 

antiHBs از آنالیز Graphpad Prism استفاده شد.

یافته ها
یافته های دموگرافیک

در این مطالعه از پرسنل بیمارستانی، تعداد 436 نفر در مطالعه شرکت 
نمودند. میانگین سنی شرکت کنندگان بمیزان SD ± 9.5( 34.7( و 
آقا  و   %66.4 خانم  شامل،  جنسیتی  پراکندگی  و  سال   21-60 دامنه 
25.9% بود. شرکت کنندگان در این تحقیق شامل خدمه )20، %4.6(، 
 ،)%16.7  ،73( پزشک   ،)%33.5  ،146( پرستار   ،)%7.6  ،33( بهیار 
دانشجو )50، 11.5%(، و اعضای هیات علمی )39، 8.9%(، بودند. سایر 
گروه های شغلی در جدول 1 نمایش داده شده اند. بیماری های زمینه 
بیشترین   ،)%1 ،5( تیروئید  و کم کاری   )%1.5 ،7( دیابت  ای، شامل 
دادند. سابقه دریافت دوزهای  نشان  این کارکنان  را در  فراوانی  میزان 

واکسن هپاتیت B در این افراد بین 0-<3 دفعه گزارش گردید. 
همان گونه که در جدول 1 ملاحظه می گردد، وجود تیتر آنتی بادی 
 %66.6 در   B هپاتیت  ویروس  سطحی  ژن  آنتی  علیه  بخش  حفاظت 
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کارکنان بیمارستان کودکان مفید تعیین گردید. بررسی نتایج اختلاف 
معناداری را از نظر وجود سطوح حفاظت بخش آنتی بادی و جنسیت 
نشان داد، در کارکنان خانم(%71.1 ,224/320)  و در آقایان ),70/125 
P value= 0.012( )56%(. بررسی وضعیت میزان آنتی بادی در رده 
های مختلف سنی مختلف، گرچه موید کاهش آن در گروه سنی 60-

این  ولی  بود )جدول 2(،  با سایر رده های سنی  مقایسه  51 سال در 
میزان از نظر آماری معنادار نبود. 

های  بیماری   ،  antiHBs بادی  آنتی  تیتر  میان  آماری  ارتباط 
زمینه ای، و یافته های دموگرافیک

حفاظت  بادی  آنتی  تیتر  وجود  و  سیگار  مصرف  میان  ارتباط  بررسی 
بخش، کاهش معنادار تیتر آنتی بادی را در افراد سیگاری در مقایسه 
با کارکنان غیرسیگاری نشان داد )%66.8 ، 425/284 در مقابل 17/5، 

%29.4((P value= 0.001) . همان گونه که در شکل 1 مشخص شده 
است، کاهش تیتر آنتی بادی antiHBs همچنین در پرسنل خدماتی 
و درمانی بسیار چاق و لاغر در مقایسه با سایر گروه ها مشاهده گردید. 

این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود.
این نتایج وجود اختلاف معنادار میان تعداد دوزهای دریافتی واکسن 
و وجود تیتر آنتی بادی حفاظت بخش علیه ویروس هپاتیت B را نشان 
داد. این وضعیت به ویژه در افرادی که سه دوز کامل یا تعداد دوز های 
با سایر پرسنل  بودند در مقایسه  نموده  را دریافت  از واکسن  بیشتری 
مشاهده گردید )P value= 0.0009( )جدول 3(. وجود بیماری های 
ترتیب  به  ایمنی  داروهای تضعیف کننده سیستم  و مصرف  ای  زمینه 
در   %61.8  ،55/34 بخش،  حفاظت  بادی  آنتی  )تیتر  پرسنل   55 در 
مقایسه با 66.2%، 388/257 در سایر پرسنل( و 20 پرسنل )تیتر آنتی 
بادی حفاظت بخش در 20/11، 55% در مقایسه با 428/282، %65.8 
در سایر پرسنل( مشاهده شد. گرچه درصد کمتری از تیتر آنتی بادی 
حفاظت بخش در پرسنل دارای تجویز داروهای تضعیف کننده و بیماری 
این  ولی  شد،  زده  تخمین  پرسنل  سایر  با  مقایسه  در  ای  زمینه  های 

میزان اختلاف از نظر آماری معنادار نبود.

بحث 
آنتی ژن سطحی هپاتیت HBs Ag( B( سطوح آنتی بادی های خنثی 
 B هپاتیت  ویروس  عفونت  برابر  در  که  نمایند  می  القا  را  ای  کننده 
و  ژن  آنتی  تک  دو شکل  به   B هپاتیت  واکسن  است.  کننده  حفاظت 
ترکیبی وجود دارد. واکسن هپتاواکس که ابتدا از سرم انسان تهیه شده 
انتقال یابنده از خون دارد،  با سایر پاتوژن های  است، دغدغه آلودگی 
از این رو مصرف جهانی آن با محدودیت مواجه شد. در ایران محصول 
نوترکیب انستیتو پاستور ایران مورد استفاده قرار می گیرد که بطور قابل 
قبولی نتایج تحقیقاتی موید کارایی آن در افزایش تیتر آنتی بادی در 
کوکان پس از واکسیناسیون است )8(. نتایج مطالعه حاضر به طور به 
نسبت مشابهی با سایر مطالعات میزان ایمونیزاسیون را در میان تمامی 
کارکنان بیمارستانی بمقدار 66.6% نشان داد. این میزان ایمونیزاسیون 
در سایر شهرهای کشور به میزان 88% )بیرجند،)9((، 87% )قم، )10((، 
 ))13( )یزد،  و %72  )خوزستان،)12((   %68.5 )شیراز،)11((،   %62.2
بود. کمترین میزان ایمونیزاسیون در افراد لاغر و بسیار چاق، و پرسنل 
دریافت کننده یک دوز واکسن دیده شد. این یافته ها در توافق با یافته 
های پیشین در ایران است )11, 14(. در مطالعه کبیر و همکاران افراد 
چاق میزان آنتی بادی حفاظت بخش 48.5% در مقایسه با 100% در 
افراد دارای BMI نرمال نشان داده بودند )14(. استفاده از نیدل های 
بزرگتر برای افراد چاق می تواند میزان غیرپاسخگر بودن ایمونولوژیک 
را کاهش دهد )15(، هرچند بررسی های بیشتری جهت روشن شدن 
ارتباط تغییرات وضعیت ایمونولوژیک در این افراد و بیماری های زمینه 
ای با اثرات القایی آنتی بادی پیرو واکسیناسیون مورد نیاز است. میزان 
فراوانی آنتی بادی حفاظت بخش بالاتری، 90.4%، علیه هپاتیت B در 
مطالعه دیگری از ایران که بر روی کارکنان بهداشتی یزد گزارش شده 
بود، گزارش شده است )16(. این تفاوت می تواند به اختلاف در گروه 
های سنی مورد مطالعه در این تحقیق باشد، چراکه میزان تیتر آنتی 
بادی با طول مدت گذشت از زمان واکسیناسیون اختلاف معنادار نشان 
می دهد )3(. در مطالعه ی انجام گرفته در شهر زابل، وجود تیتر سرمی 

جدول 1: بررسی تیتر آنتی بادی antiHBs در میان کارکنان بیمارستان کودکان مفید

≥10 mIU/ ⁎تیتر آنتی یادی
mL )درصد، تعداد(

تعداد، درصد فراوانی هر 
رده شغلی

شغل

107, 73.3% 146, 33.5% پرستار

12, 60.0% 20, 4.6% منشی

2, 100.0% 2, 0.5% نمونه گیر

21, 63.6% 33, 7.5% بهیار

14, 82.4% 17, 3.9% پرسنل بیهوشی

2, 28.6% 7, 1.6% اداری

10, 62.5% 16, 3.7% فلوشیپ

22, 64.7% 34, 7.8% رزیدنت

42, 57.5% 73, 16.7% پزشک

4, 100% 4, 0.9% جراح

23, 59.0% 39, 8.9% خدمه

1, 33.3% 3, 0.7% انتظامات

13, 81.3% 16, 3.7% پرسنل اتاق جراحی

0, 0.0% 2, 0.5% دانشجو

2, 66.7% 3, 0.7% تکنسین آزمایشگاه

2, 40% 5, 1.1% کارکنان اتاق عمل

3, 60.0% 5, 1.1% تکنسین

8, 72.7% 11, 2.5% هیات علمی

288/436, 66.6% 100% درصد کل

بعنوان شاخص   )<10 mIU per mL( B هپاتیت  آنتی ژن سطحی ویروس  بادی علیه  آنتی  ⁎ سطوح 

وضعیت ایمنی در نظر گرفته شد.

بیمارستان  کارکنان  سنی  مختلف  های  گروه  در   antiHBs بادی  آنتی  تولید  میزان  بررسی   :2 جدول 
کودکان مفید

گروه سنی تیتر غیرحفاظت بخش )%( تیتر حفاظت بخش

21-30 67 (35%) 123 (65%)

31-40 44 (33%) 88 (67%)

41-50 23 (30%) 53 (70%)

51-60 17 (41%) 24 (59%)
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آنتی بادی حفاظت بخش ارتباط مستقیمی را با سنین کمتر از 35 سال 
نشان داد )100% در گروه زیر 35 سال در مقایسه با 60% در گروه بالای 
35 سال، طی 4 سال از آخرین تاریخ دریافت دوز واکسن( )17(. گرچه 
نتایج حاضر کاهشی را در تیتر آنتی بادی حفاظت بخش در کارکنان 
گرفته  انجام  تحقیقاتی  نتایج  اما  داد،  نشان  سال   60-51 سنی  گروه 
حمایت کننده این نکته است که ارزیابی سرولوژیک افراد دریافت کننده 
واکسن، بجز در مواردی همچون نوزادان مادران HBS آنتی ژن مثبت، 
بیماران تحت همودیالیز مزمن، بیماران دچار نقص سیستم ایمنی مانند 
مبتلایان ایدز، شرکای جنسی افراد HBS آنتی ژن مثبت، و پرسنل کادر 
بهداشت و درمان، نیاز نمی باشد و سلول های خاطره ای ایمونولوژیک 
می توانند در صورت تماس مجدد اثر حفاظت بخشی مناسبی را فراهم 
نمایند )18(. در صورت ضرورت دریافت دوزهای بوستر، پاسخ به واکسن 
پس از دوز سوم در جوانان بالاتر از 95% است، اما با افزایش سن کاهش 
نشان می دهد )<90% در سن 40 و تنها 75% در 60 سالگی(. لذا به 

در معرض  ای که  زمینه  بیماری های  با  افراد مسن  در  نظر می رسد 
ویروس هپاتیت B قرار دارند، دوز های یادآور کارامدی کمتری داشته 
باشند. عوامل دیگری بجز سن، همچون مصرف سیگار، چاقی، و بیماری 
های مزمن نیز می توانند کارایی واکسن را کاهش دهند. این عوامل می 

توانند جهت پیشگیری عدم پاسخ مورد استفاده قرار گیرند )19(. 
نتایج مطالعه حاضر ارتباط مستقیمی را میان افزایش تعداد دفعات 
دریافت دوز واکسن و وجود تیتر آنتی بادی حفاظت بخش نشان داد، 
بگونه ای که بیشتر درصد تیتر آنتی بادی حفاظت بخش در کارکنان 
در  به طور مشابهی  واکسن دیده شد )%90(.  دریافت کننده سه دوز 
مطالعه ای که توسط یوشیوکا1 و همکاران در ژاپن انجام شد، کارکنان 
درمانی دریافت کننده سه دوز واکسن درصد بالاتری از تیتر آنتی بادی 
حفاظت بخش )93%( را نسبت به سایر گروه های دریافت کننده دو دوز 
)54%( و یک دوز )4.2%( نشان دادند )20(. نتایج تحقیقاتی نشان داده 
اند که بلافاصله پس از واکسیناسیون سطوح آنتی بادی بالای 100 و 
1000 واحد بین المللی حاصل می شود و میزان القای اولیه آنتی بادی 
در مقادیر بالاتر از 100 واحد بین المللی عموما با پایداری طولانی مدت 
اثر بخشی حفاظتی آن در کارکنان درمانی در معرض ابتلا، تا بیش از 
30 سال، مرتبط است)21(. افرادی که این میزان سطوح حفاظتی آنتی 
بادی را کسب نمی کنند، باید دوزهای بیشتری را دریافت کنند. افرادی 
 HBIG باید  تماس  در صورت  دهند،  نمی  پاسخ  واکسیناسیون  به  که 

دریافت کنند، چراکه حساس به این عفونت هستند. 
گیری  اندازه  برای  واکسیناسیون  از  پس  های  آزمون  که  حالی  در 
1	  Yoshioka
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B حفاظت بخش در میان کارکنان دریافت کننده واکسن هپاتیت antiHBs شکل 1. بررسی ارتباط میان شاخص توده بدنی و وجود تیتر آنتی بادی

Lean=13
BMI <18.5

Normal=230
BMI 18.5-24.9

Overweight=142
BMI 25-29.9

Obese=31
BMI 30-34.9

Ext Obese=10
BMI >35

تیتر حفاظت بخش تیتر حفاظت بخش تیتر حفاظت بخش تیتر حفاظت بخش تیتر حفاظت بخش

 7 75 50 13 6

46% 67% 65% 58% 40%

BMI، شاخص توده بدنی؛ سطوح سرمی آنتی بادی علیه آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت B )بیشتر از mIU per mL 10( بعنوان شاخص وضعیت ایمنی در نظر گرفته شد.

جدول 3: بررسی ارتباط میان سابقه دریافت دوزهای مختلف از واکسن هپاتیت و وجود تیتر آنتی بادی 
حفاظت بخش علیه آن در کارکنان خدماتی و درمانی بیمارستان کودکان مفید

تعداد دوز غیرحفاظت بخش تیتر آنتی بادی حفاظت بخش )%(

1 dose 7 (35%) 13 (65%)

2 doses 20 (44.5%) 25 (55.5%)

3 doses 72 (27.7%) 188 (72.3%)

>3 doses 2 (10%) 18 (90%)

نامعلوم 30 (50%) 30 (50%)
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تیتر anti-HBs مورد مناقشه هستند، آگاهی از وضعیت تیتر سرمی 
عمل  که  ای  بهداشتی  های  مراقبت  کارکنان  میان  در  ایمونیزاسیون 
ادعا وجود دارد که  این  انجام می دهند ضروری است،.  های تهاجمی 
دیده  کنندگان  دریافت  اغلب  در  بالا  به سطح سرمی  دستیابی  میزان 
می شود و کاهش در میزان تماس های شغلی با HBV، انجام آزمون 
های پس از واکسیناسیون را غیرضروری ساخته است. برخی پیشنهاد 
نموده اند که آزمون های پس از تماس با ویروس و تجویز HBIG در 
افراد غیرپاسخگر به واکسن بسیار مقرون بصرفه تر از آزمون های پس 
از ایمونیزاسیون است. این ادعا، بدلیل میزان تبدیل تیتر سرمی بالا با 
واکسن و ریسک به نسبت پایین تماس با ویروس است. بهرحال، این 
امر پیشنهاد شده است که افرادی که در معرض ویروس بوده اند، مطابق 
پروتوکل پس از تماس، پیگیری شوند، اما بسیاری از کادر بهداشتی و 
درمانی ممکن است این عمل را انجام ندهند، چراکه ممکن است مطلع 
نباشند که بیمار حامل این ویروس است یا این که احساس کنند که 
ایمن هستند، چراکه ایمونیزه شده اند. مدیریت وضعیت ایمنی پس از 
تماس نیازمند اطلاع از وضعیت ایمنی جهت تعیین آن است که آیا به 
فرد در معرض قرار گرفته HBIG تجویز گردد یا خیر. تیتر آنتی بادی 

القا شده توسط واکسن در بازه زمانی کاهش می یابد، و طی یک سال به 
60% آنچه در بدو پاسخ دهی حاصل شده بود، می رسد )5(. لذا جهت 
ارزیابی این که آیا دوزهای بوستر واکسن هپاتیت B ضروری است، نیاز 
به اطلاعات تکمیلی است. در حال حاضر کمیته راهبردی ایمونیزاسیون 
دوزهای بوستر واکسن را در افراد دارای سیستم ایمنی کامل و همچنین 
آزمون های دوره ای جهت بررسی کاهش تیتر آنتی بادی پیشنهاد نمی 
نماید)22( . با توجه به این یافته ها، شناسایی افراد غیرمصون بدنبال 
واکسیناسیون اولیه و انجام واکسیناسیون بوستر در آنها توصیه می شود. 
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این مطالعه با حمایت مرکز تحقیقات عفونی اطفال، پژوهشکده سلامت 
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