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 (285-233) 58پاييز  3شماره  3 دوره

 
 كنندگان مكرر خون  بعد از واكسيناسيون در دريافت HBsAbدوام ارزيابي 

 1831سال  ،هاي خوني بيمارستان هاجر شهر كرد و فرآورده
 3، دكتر خدامراد زنديان2، دكتر رويا حبيبيان1دكتر ناهيد رئيسي

 هچكيد
 سابقه و هدف 

دي و كارسينوم هپاتوسلولار است كه در حال يكي از عوامل ايجاد كننده هپاتيت، سيروز كب Bويروس هپاتيت 
هاي انتقال  ترين راه با توجه به اين كه يكي از مهم. باشد واكسيناسيون مي ،حاضر تنها راه مطمئن پيشگيري از آن
ها همواره در معرض ابتت    كنندگان اين فرآورده هاي خوني است، دريافت اين ويروس دريافت خون و فرآورده

 ،هاي خوني كننده فرآورده در بيماران دريافتواكسيناسيون با توجه به اهميت موضوع  .باشند به اين ويروس مي
پژوهشي در مورد ارزيابي سطح و دوام ايمني اين بيماران انجام و متوارد نيازمنتد بته تجديتد واكسيناستيون      

 . شدمشخص 
 ها مواد وروش

 8بيمار تالاستمي،   53هاي خوني شامل  نده فرآوردهبيمار دريافت كن 53 ،در اين مطالعه كه از نوع مقطعي بود
ها از  آسان انتخاب و نمونه خون آنگيري  بيمار مبت  به كم خوني فانكوني به صورت نمونه 8بيمار هموفيلي و 

بتادي عليته مستمت     و آنتتي  (HBsAb)ژن سطحي بادي عليه آنتي ، آنتيB(HBsAg)ژن سطحي هپاتيت نظر آنتي
بيمتاران را بته سته     HBsAbر تنهايتاً بر اساس تي. تمورد آزمايش مرار گرف B(HBcAb)هپاتيت (Core)مركزي

و موارد با ايمني نسبي و فامتد ايمنتي جهتت انجتام      شدندبندي  با ايمني نسبي و غير ايمن تقسيم ،گروه ايمن
كسن ثبت شد و در بيماراني كه واكسينه شده بودند زمان آخرين تزريق وا. واكسيناسيون مجدد معرفي گرديدند

 SPSSو با استفاده از نترم افتزار    (Chi-square)دو ارتباط اين زمان با سطح ايمني بيماران از طريق آزمون كاي
 .مورد تجزيه و تحليل مرار گرفت

 ها يافته
نداشتند و يا واكسيناسيون نامص داشتند كته   Bبيمار سابقه دريافت واكسن هپاتيت  8 ،مورد بررسياز بيماران 

غيتر  ( درصتد  8/25)بيمتار   28مورد واكسيناسيون كامل شده بودند كه از اين بيمتاران   55طالعه حذف و از م
در بيماران واكستينه  . ايمني كامل داشتند( درصد 85)نفر 82و  بودند ايمن نسبي( درصد 8/12)بيمار 11ايمن، 
داري به دست آمد به اين  عنيبين سطح ايمني با مدت زمان سپري شده از آخرين نوبت واكسن ارتباط م ،شده

سال يا كمتر از آخرين نوبت واكسن، ايمنتي كامتل    8درصد افراد واكسينه شده با گذشت  52صورت كه در 
درصتد   7/38ستال بته    8كه اين رمم در افراد با سابقه واكسيناسيون بيش از  در حالي (.>58/5p)وجود داشت
 . رسيده بود

 نتيجه گيری 
هاي خوني مشكلي به مشك ت بيماران اضتافه   كنندگان فرآورده در دريافت Bت  به هپاتيتكه اب با توجه به اين

ها از اهميت خاصي برخوردار بوده و بته   سازي آن مشخص شدن وضعيت ايمني اين بيماران و ايمن ،نمايد مي
ستال از   8از  واكسيناسيون مجدد پس ،بادي محافظ دار بين گذشت زمان و كاهش سطح آنتي دليل ارتباط معني

 . گردد دريافت آخرين نوبت واكسن در اين افراد توصيه مي
 ، انتقال خونواكسيناسيونهموفيلي، تالاسمي،  :ات كليديكلم
 
 

 48/ 03/7 :تاريخ دريافت 
 48/ 48/4  :تاريخ پذيرش 

 
 44489-47944 : ـ خيابان خيام ـ كدپستي  يمارستان سيدالشهداـ بدانشگاه علوم پزشكي اصفهان استاديار خون و سرطان كودكان ـ  فوق تخصص: ولؤمؤلف مس -4
 دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد استاديار عفوني ـ  متخصص -2
 دانشگاه علوم پزشكي اهواز استاد خون و سرطان كودكان ـ  فوق تخصص -0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

                               1 / 5

https://bloodjournal.ir/article-1-106-fa.html


HBsAb  ناهيد رئيسي و همكاراندكتر                                                                      هاي خوني    فرآوردهمكرر خون و در دريافت كنندگان 

 

 962 

  مقدمه 
يك عفونت سيسـتميك   Bهپاتيت حاد ويروسي از نوع     

اين نـوع   .(4)نمايد را گرفتار مي است كه به طور عمده كبد
هـاي مـزمنس سـيروز و     هپاتيت يكي از علـ  مهـه هپاتيـت   

ــدگان      ــت كنن ــوده و درياف ــران ب ــدي در اي ــينوم كب كارس
در  سهاي خـوني بـه خصـون انـواع ت لـي  شـده       فرآورده

 (.2س 0)معرض آلودگي با اين ويروس هستند
ــت        ــا هپاتي ــت ب ــاايي از عفون ــيوع ب ــاران  Bش در بيم
ــي تا ــ  موتاســيون در  ن آنت ــه دلي  ن ســي ي  اســميك ب

پـ  از آلــودگي بـا ايــن    .(8)ديــده شـده اســت  Bهپاتيـت 
 ساولين شاخصي كه در سرم قاب  شناسـايي اسـت   سويروس
كـه پـ  از    باشـد  مـي  (HBsAg) ن سـي ي ويـروس   آنتي

 6و حـداكرر   زرديماه پ  از شـروع   4-2)ناپديدشدن آن 
شود  در سرم نمايان مي (HBsAb)بادي م اف  آنتي( ماه بعد

تا  4ماند و حداكرر ميزان آن  كه تا مدت نام دودي باقي مي
علاوه بر  .(0)ماه پ  از آخرين نوبت واكسيناسيون است 2
 ن  در كبد و آنتـي  B(HBcAg)اي هپاتيت  ن هسته آنتي سآن

نيز به دنبال عفونـت بـا    B(HBeAg)سرمي ويروس هپاتيت
       (. 8)شوند ر ميدر سرم ظاه Bويروس هپاتيت 

تنهـا   HBsAbس Bسازي با واكسـن هپاتيـت    پ  از ايمن    
شاخص سرولو يكي است كه ظاهر شده و مشخص نيست 

 (.0)نمايد كه دقيقاً تا چه مدتي مصونيت ايجاد مي
افراد به سه گروه  سبادي در سرم بر اساس ميزان اين آنتي    

منـي نسـبي   س بـا اي (IU/ml<  433بـادي   سـي  آنتـي  )ايمـن 
(IU/ml433< بـادي   سي  آنتيIU/ml<43 )   و فاقـد ايمنـي
(IU/ml 43< بادي سي  آنتي )با توجـه  (. 0)شوند تقسيه مي

در بيماران ت ت درمان بـا   Bبه خير بااي ابتلا به هپاتيت 
سـي  ايمنـي    سهاي خوني مكرر خون و فرآورده هاي تزريق

رد بررسـي  بـادي م ـاف  مـو    اين بيماران از نظر ميزان آنتي
نسبي و غير ايمن را  قرار گرفته تا بتوان تعداد افراد با ايمني

هـا   مشخص نموده و نسبت به انجام واكسيناسيون مجدد آن
 Bبروز موارد جديـد هپاتيـت   از اقدام گرددس تا به اين ن و 

 . در حد امكان جلوگيري شود
 

  هاروش مواد و 
 39  ـار شامـبيم 39اين ميالعه به طور مقيعي بر روي     

  نمـي بيمار مبـتلا بـه آ   8بيمار هموفيلي و  8 بيمار تااسميس

هـاي آن   كه نياز به دريافت مكرر خون و فـرآورده  فانكوني
در بخـ  تااسـمي    1931مـاه در سـال    6داشتند به مدت 

بيمارستان هاجر شهركرد انجام شـدهس و ايـن بيمـاران طـي     
 :مراح  زير مورد بررسي قرار گرفتند

بيمـاران هنگـام مراجعـه     كليـه ابتدا توسط پژوهشگر از     
در مـورد دريافـت يـا عـدم دريافـت       سجهت تزريـق خـون  

شد و در موارد  سؤال  B(Recombivax HB)واكسن هپاتيت
واكسينه شدهس مـدت زمـان سـپري شـده از آخـرين نوبـت       

جهـــت رفـــ  يـــك  ثبـــت گرديـــد و تزريـــق واكســـن
عات از سوي افراد در يادآوري اطلا( Recall bias)سونگري

ها ايـن اطلاعـات بـا اطلاعـات      مورد پژوه  يا والدين آن
هـا   آن ونـده موجود در كارت واكسيناسـيون بيمـاران يـا پر   

 . ميابقت داده شد
سـي خـون توسـط     سي 8در مرحله بعد از كليه بيماران     

شد و به آزمايشـگاه بيمارسـتان ارسـال     پرسن  بخ  گرفته 
ز جداسازيس نمونه سـرم بيمـاران بـه    جا بعد ا در آن .گرديد
هاي ارسـالي از نظـر    شد و نمونه انتقال خون منتق  سازمان 
مــورد بررســي قــرار  HBcAbو  HBsAbس HBsAgوجــود 

توسط كيـت تشخيصـي دياسـورين     HBsAbسي  )گرفتند 
درصد و اختصاصـيت   38ساخت كشور ايتاليا با حساسيت 

      (.درصد به روش اليزا تعيين گرديد 33
 9بـادي بيمـاران بـه     در مرحله آخر بر اساس سي  آنتي    

بنـدي شـدند    گروه ايمنس با ايمني نسبي و غير ايمن تقسـيه 
كه گروه دوم و سوم جهـت تكميـ  واكسيناسـيون معرفـي     

هاي فوق ارتبـا    دس علاوه بر آن پ  از تكمي  يافتهگرديدن
زماني بين آخرين نوبت دريافـت واكسـن و سـي  ايمنـي     

ــا ــاي بيم ــاري ك ــون آم ــتفاده از آزم ــا اس ــه  ران ب دو و برنام
 . مورد تجزيه و ت لي  آماري قرار گرفت SPSSافزاري  نرم
 

 يافته ها
ــي  90از      ــورد بررس ــار م ــر 44 سبيم ــد 6/98)نف ( درص

يـا  ( درصـد  8/8)نفـر  8واكسيناسيون كام  شـده بودنـد و   
واكسينه نشده بودند يا واكسيناسيون نـاقص داشـتند كـه از    

 89)نفـر  82يالعه حذف شدندس از بيماران واكسينه شـده  م
 ايمنـي نسـبي  ( درصـد  8/42)نفـر  44ايمني كام س ( درصد

 .فاقد ايمني بودند( درصد 8/24)نفر 28و اشتند د
 اران واكسينه شده بودند كه در اين افراد ـر از بيمـنف 44    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

                               2 / 5

https://bloodjournal.ir/article-1-106-fa.html


 48ييز پاس 0شماره س0 هدور                                                     

                                                                                                             962 

 

دو بين سـي  ايمنـي بـا مـدت زمـان       بر اساس آزمون كاي
ــده  ــپري ش ــه   س ــن رابي ــق واكس ــت تزري ــرين نوب از آخ

درصد  43كه در  بدين ن و( >38/3p)داري يافت شد معني
سـال يـا كمتـر از آخـرين      8با گذشت  سافراد واكسينه شده

نوبت واكسن ايمني كام  وجود داشتس در حالي كـه ايـن   
درصـد   7/08بـه   سسـال  8رقه در افراد بـا سـابقه بـي  از    

حـداق  فاصـله    .(CI (49-4/2)%98س OR=8/7)رسيده بود
گيري سي   زماني بين تزريق آخرين نوبت واكسن و اندازه

HBsAb (.4جدول شماره )بود ليكسا 
 

رابطه سطح ايمني با مدت زمان سپري شده از : 1جدول شماره
 در بيماران واكسينه شده Bآخرين نوبت دريافت واكسن هپاتيت 

 

 غير ايمن يا  ايمن افراد واكسينه شده
 جمع نسبي با ايمني

سال يـا   8گذشت 
ــر از آخــرين   كمت

 نوبت واكسن

07 
*(8/43) 

9 
(6/49) 

86 
(433) 

 8گذشت بـي  از  
ســـال از آخـــرين 

 نوبت واكسن

48 
(7/08) 

27 
(0/68) 

82 
(433) 

 82 جم 
(89) 

06 
(84) 

44 
(433) 

سال يا كمتر از آخـرين   8درصد بيماران واكسينه شده با گذشت  43 *
كه اين ميـزان در   ايمن بودند در حالي Bه هپاتيتنوبت واكسن نسبت ب

 (.>38/3p)درصد رسيده بود 7/08گروه دوم به 
بـه  %( 8/6)نفـر از كـ  بيمـاران    6ازم به ذكر است كـه      

 ايمــن شــده بودنــد Bعلــت تمــاس بــا ويــروس هپاتيــت 
(HBsAb سHBcAb مربت.) 
 

 بحث
ن و بيمار دريافت كننده مكرر خـو  44در اين ميالعه از     

 سBهاي آن باسابقه واكسيناسيون كام  عليه هپاتيـت  فرآورده
بيماران يـا ايمـن   % 84كه  س در حاليندايمني كام  داشت% 89
كه اين افـراد   جايي س از آنبودندايمني نسبي داراي يا  ندنبود

 Bهـاي پرخيـر جهـت ابـتلا بـه عفونـت هپاتيـت        از گروه
ســيون از اقــدامات پيشــگيري از جملــه واكسينا سباشــند مــي

ها برخوردار بـوده و در حـال حا ـر     اهميت خاصي در آن

مـاه بعـد از دريافـت آخـرين نوبـت       0شود كـه   توصيه مي
تعيــين گــردد و در  هــا  در آن HBsAbســي   سواكســن
يك دوره كام   سواحد باشد 43كه سي  آن كمتر از  مواردي

 (.0س 6)واكسيناسيون با دوز دو برابر دريافت نمايند
 سلعات مشابه ديگري كه در اين زمينه انجام گرفتهدر ميا    

نتايج مشابه و متفاوتي به دست آمـده از جملـه در ميالعـه    
بيمار مبتلا بـه بتاتااسـمي    482از ايتاليا بر روي كاكوپاردو 

ايمن بـوده و بقيـه    Bدرصد بيماران عليه هپاتيت 88 سما ور
ولي در ميالعه علويان در ايـران بـر    .(7)اند فاقد ايمني بوده

درصد بيماران ايمن و بقيـه   0/77 سبيمار هموفيلي 80روي 
شايد تفاوت با ميالعه حا ر به دليـ    .(4)فاقد ايمني بودند

هاي بهتر از آن بيمـاران   تعداد نمونه كمتر يا به دلي  مراقبت
ــت   ــگيري از هپاتي ــورد پيش ــد Bدر م ــه .باش ــين ه از  چن

ــايي آن ــه فا ج ــاقي  ك ــنس چ ــ  س ــايي مر ــ   و كتوره عوام
توان  مي سگذارند ايمنولو يك بر نتيجه واكسيناسيون تاثير مي
 . علت تفاوت را مرتبط با عوام  فوق دانست

بـا گذشـت زمـان از     (HBsAb)بادي م ـاف   سي  آنتي    
يابـد بـه    آخرين نوبت واكسيناسيون به تـدريج كـاه  مـي   

ــال   ــد از گذشــت س ــه بع ــه  ن ــوي ك ــاز ب ــا ني ــد  ه تجدي
ولي در مورد ايـن زمـان اتفـاق نظـر      باشد ميواكسيناسيون 

 دنتيكـو برخي ميالعات از جمله ميالعـه   .كافي وجود ندارد
سـال بعـد از دريافـت     6از ايتاليا اين زمـان را تـا بـي  از    

و ميالعه آمبوروش ولي ميالعه  .(9)اند واكسن عنوان نموده
سـال بعـد از    9را اين زمـان   مينانا سال و ميالعه 7 سدرياني

. (43-42)انـد  دريافت آخرين نوبت واكسن پيشـنهاد نمـوده  
سـال از آخـرين نوبـت     8در ميالعه ما با گذشـت بـي  از   

بادي م اف  در حد غير قاب  قبول  سي  آنتي سواكسيناسيون
سـال را جهـت تجديـد     8قرار گرفته بود بنابراين ما زمـان  

كـه تزريـق    جـايي  نمـاييه و از آن  واكسيناسيون پيشنهاد مـي 
اند مضر نخواهد بود  واكسن در كساني كه قبلًا واكسينه شده

و منعي ندارد ولي در افراد فاقد ايمني كـافي مفيـد خواهـد    
سال با توجـه بـه عـوارض     8رسد كه زمان  به نظر مي سبود

 .(6)تر باشد مناسب Bابتلا به هپاتيت
هـا در ميالعـات مختلـف بـه درسـتي       دلي  اين تفـاوت     
دوز واكسن دريافتي  ستفاوت علتشايد  .باشد شخص نميم
اين بيماران بايسـتي واكسـن    شدهتوصيه  ها الهمقبرخي  در)
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هـاي   يـا تفـاوت  ( كننـد با دوز دو برابـر دريافـت    Bهپاتيت
 . (6)ايمنولو يك در بيماران مختلف باشد

 
 گيري نتيجه
تـوان نتيجـه گرفـت واكسيناسـيون      پ  به طور كلي مي    

ــه ه ــت علي ــت Bپاتي ــون و    در درياف ــرر خ ــدگان مك كنن
و بررسـي پاسـخ    اسـت هاي آن يك امـر  ـروري    فرآورده

به دليـ    .باشد هاي بعد ازم مي ايمنولو يك واكسن در سال
تكـرار واكسيناسـيون    سكاه  سي  ايمني با گذشـت زمـان  

و  اسـت سال از آخـرين نوبـت واكسـن عاقلانـه      8بي  از 

در اين مـورد ازم بـه نظـر     تعيين يك برنامه واحد كشوري
 . رسد مي

 
 تشكر و قدرداني

به اين وسيله از كليه كسـاني كـه در ايـن ت قيـق مـا را          
اند به خصون پرسن  م ترم بخ  تااسمي و  ياري نموده

شيمي درمانيس پرسن  م ترم آزمايشگاه بيمارسـتان هـاجرس   
رياست و پرسن  م تـرم سـازمان انتقـال خـون شـهر كـرد       

 .گردد قدرداني ميتشكر و 
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Abstract 
Background and Objectives 

Hepatitis B virus (HBV) is one of the main causes of hepatitis, cirrhosis and hepatocellular 

carcinoma, and vaccination by anti-HBs is the only reliable method for its prevention. Since 

blood transfusion is one of the most important transmission  routes of this virus, blood 

recipients may always be at its exposure. Considering the  importance of vaccination in 

multitransfused patients, we decided to evaluate HBsAb level in them. 

 

Materials and Methods 

In this cross sectional study with simple sampling, 83 patients with major thalassemia, 5 with 

hemophilia, and 5 with fanconi anemia, having been referred to Hajar Hospital of Shahrekord 

to receive blood and blood products in the year 2003 were evaluated for their level of HBsAb. 

The level of HBsAb was measured with Diasorin kit (sensitivity=95%, specificity=98%). Data 

were statistically analyzed with chi-square test.  

 

Results 

Thirty patients (28.5%) were nonimmune, 11 (12.5%) were partially immune, and 52 (59%) 

were immune. Eighty eight patients had previous history of hepatitis B vaccination. Out of 

those who had received the last vaccination within the last 5 years, 82% were immune 

(p<0.05) and out of those who had it earlier, only 35.7% were immune.                 

 

Conclusions 

Besed on the results of this study, determination of immune status in multitransfused patients 

and their immunization are important and revaccination after a 5-year lapse in patients is 

recommended.  
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