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 یارب دل ما را تو به رحمت جان ده

 درد همه را به صابری درمان ده

  یی باید ستتاین بنده چه داند که چه

 داننده تویی هر آنچه دانی آن ده

 :باتشکروسپاس فراوان از

به پاس عاطفه سرشار و گرمای امیدبخش وجودشان  انم دکتر سیده الهام رضا توفیقیازاستاد راهناای گرامیم سرکار خ

سرگردانی و  به پاس قلب  بزرگشان که فریاد رس است و  که در این سردترین روزگاران بهترین پشتیبان است

رم  به پاس محبت های بی دریغشان که هرگز فروکش ممی کند  و  ترس در پناهشان به شجاعت یی گراید  بتیار سپاسگذا

ب آقای جنا از استاد گرامیم .بدون راهنااییهای ایشان تامین این پایان نامه بتیار مشکل مینمودچرا که 

رمدکترمحادرعایایی اردکانی  ناب آقای دکترمحادرضا آخوند  به دلیل یاریها و راهنااییهای بی از ج  .بتیار سپاسگذا

شت ایشان که بتیاری از سخنیها را برایم آسانتر ممودند رم چشادا  .بتیار سپاسگذا



  
 

ی را جل و جلاله که آثار سپاس  قدرت او بر چهره روز روشن، و ستایش مر خدا

تابان است و انوار حکمت او در دل شب تار، درفشان. آفریدگاری که 

ن،  خویشتن را به ما شناساند و درهای علم را بر ما گشود و عمری و فرصتی عطا فرمود تا بدا

 بنده ضعیف خویش را در طریق علم و معرفت بیازماید
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کاری و عشق که وجودم برایش همه رنج بود و وجودش  و به برادرم ، دریای بی کران فدا
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)برای هر چاهك(  B (g/mlµ01) recombinant HBsAg آنتي ژن ويروسي هپاتیت میکرولیترPBMC 93 كشت حاوی

درجه سانتیگراد درمجاورت آنتي ژن 37ساعت در شرايط دمای 84به مدت  CO2 % 3اضافه شد. .سلولها درانکوباتور 

با روش الايزا IFNγ  د.مايع رويي محیط كشت سلول با استفاده ازكیت الايزا جهت ترشح وتولیديويروسي انکوبه گرد

به طريق الیزا بررسي شدند.يافته ها: نتايج حاكي  Bنمونه ها از لحاظ سطح آنتي بادی ضد ويروس هپاتیت سنجیده مي شد.

 98/87±33/89عدم پاسخ به واكسیناسیون داشتند.میزان اينترفرون گاما  ٪3/39پرسنل پاسخ ايمني خوبو٪3/94از آن بود كه 

و  IFN-γ تیتر میزانبین  (.=933/1rمستقیم وجود دارد) ارتباط فراد مور مطالعها anti-HBSتیترو IFN-γبود بین  تیتر

واكسن ارتباط معني داری وجود داشت  آخرين تزريقفاصله زماني ،،تعداد دوز واكسن شاخص توده بدنيبا  anti-HBSتیتر

)13/1P<).  حت مطالعه مصونیتي  نسبت به دريافت واكسن  از افرادت ٪ 79/31نتیجه گیری:  نتايج اين تحقیق نشان داد كه

در افراد  در معرض خطر اندازه گیری و  HBs Abسال پس از تزريق واكسن سطح  3اشتند.پیشنهاد مي شود ند Bهپاتیت

 .سپس در خصوص استفاده از دوز يادآور تصمیم گیری صورت گرفته و پیگیری شود
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 مقدمه -1-1

(HBV) هپاتیت ويروس
9
 B تواند حتي  يکي از عوامل مهم هپاتیت حاد و مزمن بوده كه مي

عامل هپاتیت  Bيروس هپاتیت و. (3) هپاتوسلولار  گردد  سیروز و كارسینومای منجر به بروز

كه با ست ا، يك آنتي ژن محلول  HbeAgشود. طبقه بندی مي هپادناويريدهخانواده سرمي و در 

 .در ارتباط است ويروس، تیترهای بالای ويروس در سرم و نیز با عفونت زايي تکثیر ويروس

HbcAg ، د. آنتي ژن بخش مركزی ويروس مي باشHBsAg  ويروس است كه ، آنتي ژن سطحي

 .(98گیری مي باشد ) در سرم قابل اندازه

های كبدی اتصال مي يابد، لول به س HbsAgاين ويروس كه به وسیله گلیکوپروتئین های 

تواند بیماری مزمن دارای علائم كلینیکي و بدون علائم را ايجاد كند كه به پاسخ فرد نسبت به  مي

در خون ، نشان ويروس و ويريون  HBsو  HBeعفونت بستگي دارد. مشاهده هر دو آنتي ژن 

 .دهنده وجو د عفونت فعال است

( . 90يابد) مي  انتقال  آلوده  ا سرنگب  خون، و تزريق  تزريق،  آمیزشي  اين ويروس  معمولاً از راه

  جهان  نفر از جمعیت  میلیون 331در حدود  0(WHO)  جهاني  بهداشت  برآورد سازمان  اساس بر

، B  هپاتیت  نفر از عوارض  میلیون 0در حدود   هستند و سالانه  ( آلودهHBV) B  هپاتیت  ويروس  به

شده است   استفاده HBV  از عفونت  منظور پیشگیری  به  واكسن  ه  حال از دو نوع(. تا ب0میرند ) مي

و يا   فیزيکي  نمودن  اين واكسن از غیر فعال مورد استفاده قرار گرفت  ابتدا واكسن پلاسمايي

های نوتركیب از  آمد. اما متعاقب ساخت واكسن مي  بدست  ويروس  افراد ناقل  پلاسمای  شیمیايي

                                                 
1- Hepatitis B virus 

2- World Health Organization 
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های نوتركیب از  های پلاسمايي شدند. واكسن ها جايگزين واكسن به تدريج اين واكسن 9149سال 

 (.99شوند ) مي  تهیه9مخمر   یسلول هادر  B (HBsAg)ژن سطحي ويروس هپاتیت  بیان ژن آنتي

ايمني كاربرد   مشورتي  ، كمیتة قرار گرفت  و در دسترس  تهیه B  هپاتیت  واكسن  كه  از زماني 

 highخطر )  در معرض  كه  افرادی  بیماری ها در آمريکا، واكسیناسیون  مركز كنترل  به  وابسته  يزاي

riskهپاتیت  و پلاسمايي  نوتركیب  واكسن های. نمود  ( هستند را توصیه  B بادی  القاء آنتي  باعث

 (. 01)  است  شده  تعیین IU/ml 91بادی  آنتي  اين  بخش  تیتر مصونیت  شوند و حداقل مي HBsضد

های جامعه به دلیل مواجهه مکرر با بیماران  پرسنل بهداشتي وپزشکي در مقايسه با ساير گروه

 و فرآورده های خوني و نیز ترشحات قسمت های مختلف بدن در ريسك بالاتر ابتلاء به بیماری

سازی توسط  های پیشگیری، مصون (. يکي از راه9قرار دارند ) Bهای عفوني از جمله هپاتیت 

 است.  ويروس هاواكسیناسیون علیه اين 

 ( انجام مي شود.Passive( و غیرفعال )Activeروش فعال ) 0با  Bايمن سازی بر علیه هپاتیت 

 9ماهگي و  0صون سازی  فعال واكسیناسیون هپاتیت در سه نوبت )در شیرخواران روز تولد، م

ماه پس از مراجعه اول( انجام  9مراجعه اول و ماهگي و در بالغین روز مراجعه، يك ماه پس از 

گي ماهگرم( يك دز اضافي در يك  0111مي شود. نوزادان با وزن كم هنگام تولد )كمتر از 

% 13ساله  81-31% و در بالغین 17سال  3دريافت خواهند كرد. پاسخ ايمني در كودكان زير 

داخل عضلاني  ml3/1  ز وسال با د 91و در كودكان زير  ml 9واكسیناسیون بالغین با دوز  است.

 .(93) تزريق مي شود

اين نوع مصون سازی برای كودک متولد شده از مادر مبتلا انجام مي  مصون سازی غیرفعال

با   واكسیناسیون HBVمؤثر عفونت   كنترل  ( برایWHO)  جهاني  بهداشت  سازمان  ستراتژیاشود 

                                                 
1- Saccharomyces cerevisiae 


