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  بررسی سطح سرمی آنتی بادی برعلیه انفلوانزا بعداز واکسیناسیون کاروان حجاج و گروه                       

   در شهر گرگان کنترل 

  

   چکیده

این . باشد  واکسیناسیون میآن بهترین روش برای پیشگیری از    و است انفلوانزا بیماری بسیار مسری    :زمینه و هدف     
تغییرات سطح سرمی آنتی بادی بعد از واکسیناسیون علیه انفلوانزا با واکسن مورد اسـتفاده در ایـران در سـال                      بررسی   برایمطالعه  
  . نفری و مقایسه آنها با افراد شاهد طراحی گردید200 در یک کاروان حج 2006 /2005

 نفر نیز 200 و هفته، 7داز  علیه انفلوانزا بع واکسینه شده نفر196  ازتحلیلی-در این مطالعه توصیفی : روش بررسی
ممانعـت از هماگلوتیناسـیون بـرای     تمام نمونه ها به روش. تهیه شدنمونه سرم  ،که از نظر سن با افراد واکسینه شده همسان بودند
 . آزمایش قرار گرفتند تعیین سطح سرمی آنتی بادی علیه انفلوانزا مورد

 سـال   64/48±1/5 سـال و در گـروه کنتـرل        2/52 ±1سینه شـده  میانگین سنی افراد مورد مطالعه در گروه واک ـ       :نتایج
.  یافـت شـد  )40/1( کننـده  محافظـت تیتـر افراد گروه کنترل، %) 5/7( نفر 15واکسینه شده و در  افراد%) 7/58( نفر 115 در. است

 از نظـر آمـاری بـا    بـود کـه   واحـد  34/18 ± 2/3 و در گروه کنترل4/143 ± 9/10میانگین تیتر آنتی بادی در افراد واکسینه شده

(P<0/001) بطور معناداری باهم اختلاف دارند . 

میانگین تیتر آنتی بادی در افراد واکسینه شده و گـروه کنتـرل، از   نتایج این مطالعه نشان داد    :حث و نتیجه گیری   ب
  . تلقیح شده را نشان می دهند تاًثیر واکسنونظر آماری به طور معنا داری با هم اختلاف دارند 

  ، گرگان زا واکسیناسیون، انفلوان: ه های کلیدیواژ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  عبدالوهاب مرادی
  دانشیار ویروس شناسی

   دانشگاه علوم پزشکی گرگان
   

  عبداالله عباسی
  استادیار بیماریهای عفونی

   دانشگاه علوم پزشکی گرگان
  

  آزادرضا منصوریان
  دانشیار گروه بیوشیمی و بیوفیزیک

  دانشکده پزشکی گرگان
  

  علیرضا احمدی
  علوم آزمایشگاهیحرفه ای  دکترای

  دانشگاه علوم پزشکی گرگان
  

  عبدالجلیل ساریخانی
  کاردان علوم آزمایشگاهی معاونت پژوهشی 

  دانشگاه علوم پزشکی گلستان 
  

  مسعود بازوری
  کارشناس میکروب شناسی 
  دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  
  

  عبدالوهاب مرادی: لئونویسنده مس
  abmoradi@yahoo.com:الکترونیکی پست 

  09111772107:تلفن
  گرگان ، بلوار هیرکان ، ابتدای جاده شصت کلاته  : آدرس

  گروه میکروب شناسی–  دانشکده پزشکی-مجموعه فلسفی  
  24/7/86:وصول مقاله
  6/11/86:اصلاح نهایی
  24/1/87:پذیرش مقاله

 



                                                                  ...بررسی سطح سرمی آنتی بادی برعلیه انفلوانزا بعداز واکسیناسیون /

  1386پاییز و زمستان ) 2شماره (اولمجله علوم آزمایشگاهی، دوره 

 

  

  مقدمه

جمعیت % 10انفلوانزا بیماری بسیار مسری است و حدود        
 انفلـوانزا شـشمین عامـل    .شـوند  مبتلا مـی  دنیا سالیانه به این بیماری

 .باشـد  مرگ در جهان و چهارمین عامل مرگ در افـراد مـسن مـی             
طریق سرفه و عطسه از فردی به فـرد دیگـر           ویروس عامل بیماری از   

. یابـد  شـود و در جامعـه بـسرعت گـسترش مـی      منتقل مـی  براحتی
منجـر بـه   علائـم بـالینی،    تواند بدون عفونت با ویروس انفلوانزا می

 افرادی که بـا % 50 تا 30تقریبا . بیماری شدید و حتی مرگ گردد

، امـا مـی   شوند علائم بـالینی خاصـی ندارنـد        این ویروس آلوده می   
بهتـرین  . بیماری از فـردی بـه فـرد دیگـر شـوند      توانند باعث انتقال

 مرکـز کنتـرل  . باشـد  مـی   واکسیناسیون،برای پیشگیری از بیماریروش 
 دهد واکسیناسیون در افراد کمتر از بیماریها در آمریکا گزارش می

موارد از ابتلا به بیماری انفلـوانزا جلـوگیری   % 90 تا 70سال در  60
مـوارد ابـتلا بـه    % 40 تـا  30 سـال از  65بـالای   نـد و در افـراد  ک می

 آمریکـا گـزارش مـی    مطالعـه ای از ). 1(نماید  بیماری ممانعت می
  نفری که علیه انفلـوانزا واکـسینه شـدند بـا روش    88نماید در تمام 

افزایش سطح سرمی آنتـی بـادی    (HI) ممانعت از هماگلوتیناسیون
بـا  از سنین مختلف کـه در لهـستان   نفر  50000در ). 2(مشاهده شد 

افـزایش تیتـر سـطح سـرمی      علیه انفلوانزا واکسینه شـدند حـاکی از  
در مطالعـه ای  ). 3( بوده است HI روش با  آنتی بادی علیه انفلوانزا

 نفــری کــه علیــه انفلــوانزا 285فرانــسه صــورت گرفــت از  کــه در
تغییـر سـطح سـرمی آنتـی بـادی        نفـر 21واکـسینه شـدند فقـط در    

شدند   نفری که واکسینه137در انگلیس از ). 4(شاهده شده است م
آنها تغییر سطح سـرمی     % 2/18 سال سن داشتند فقط در       82و بالای   

در یـک مطالعـه مـورد شـاهدی در     ). 5(گردید  آنتی بادی مشاهده
 واکـسینه شـده  در گـروه   ترکیه، که علیه انفلوانزا واکسینه شده انـد 

طور معناداری نسبت به گروه شاهد بیشتر       ه  افزایش تیتر آنتی بادی ب    
 نفر علیه انفلوانزا واکسینه 19در مطالعه ای در نروژ ). 6(است  بوده

آنها افزایش سطح سرمی آنتی بادی مشاهده شده  شدند که در همه
این مطالعه به منظور بررسی تغییرات سـطح سـرمی آنتـی       ). 7(است  

ینه نـشده و مـشخص      بادی در افراد واکسینه نـسبت بـه افـراد واکـس           
نمودن نسبت افـزایش تیتـر آنتـی بـادی تـا سـطح محافظـت کننـده                

  .طراحی گردید

  

  

   روش بررسی

 نفـر علیـه انفلـوانزا       196تحلیلی  -در این مطالعه توصیفی    
واکـسینه  ساخت کشور هلند  influvac 2005/2006 واکسن با

ــروتئین همــاگلوتینین45حــاوی واکــسن  .شــدند و   میکروگــرم پ
 7 بعـداز    . از ویروسهای زیـر اسـتخراج شـده بـود          بود و   یدازنورآمین

لیتر از آنها خون گرفته شد و سرم آنها جمـع آوری و    میلی5هفته 
درجـه سـانتیگراد نگهـداری     20تا زمان انجام آزمـایش در منهـای   

 : عبارت بودند ازی واکسنویروسها. شد

1-A/California/7/2004 (H3N2)-Like strain 
(A/New York/55/2004 NYMC X-157) 

2-A/New Caledonia/20/99 (H1N1)-Like strain 
(A/New Caledonia/20/99 IVR-116) 

3-B/Shanghai/361/2002-like train 
(B/Jiangsu/10/2003) 

  از، که از نظر سن با افراد واکسینه شـده همـسان بودنـد   ی نفر200

در . ه شـد   و سـرم تهی ـ     شـدند  نمونه های سازمان انتقال خون انتخاب     
فــرم جمــع آوری اطلاعــات کــه   نفــر196زمــان نمونــه گیــری از 

 تمـام نمونـه هـای   . دربرگیرنده اطلاعات دموگرافیک بود پـر شـد  

ــت از     ــه روش ممانعـ ــرل بـ ــروه کنتـ ــده و گـ ــسینه شـ ــراد واکـ افـ
سرمی آنتی بادی علیه انفلوانزا با  هماگلوتیناسیون برای تعیین سطح
به عنـوان آنتـی   (آنها  تیتر آنتی ژناستفاده از واکسنهای فوق بعداز 

  مورد آزمایش قرار گرفتند و تیتر آنتی بادی مـشخص گردیـد           ) ژن
تــست ممانعــت از   واحــد آگلوتیناســیون بــا40تیتــر بــالای. )9و8(

ــه      ــر گرفت ــده در نظ ــت کنن ــادی محافظ ــی ب ــیون آنت همĤگلوتیناس
ــا  تیتراســیون آنتــی بــادی در ســرم نتیجــه. )11و10(شــد  همــراه ب

سـپس میـانگین تیتـر آنتـی      رایانـه شـد   ت دموگرافیگ وارداطلاعا
بـا  ) نـشده  افـراد واکـسینه شـده و   (بادی در دو گروه مـورد مطالعـه   
برای بررسـی  . مقایسه شد T-Test آزمونهای آماری مناسب مانند

 وجود آنتی بادی محافظت کننـده  و، جنس  سنی ارتباط گروههای
و  تجزیـه  مانند کای اسکوار در افراد با استفاده از آزمونهای آماری

  .تحلیل گردید
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  یافته ها

 در . نفــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد396در ایــن مطالعــه  
 نفـر  95واکسینه شده علیه ویروس انفلـوانزا    نفر196گروه مورد از 

 200در گروه شاهد از . بودند زن%) 5/51( نفر 101مرد و %) 5/48(
 بودنـد  زن%) 12( نفـر  24مـرد و  %) 88( نفـر  176نفر مورد بررسـی  

 2/52±11شـده میانگین سنی افراد مورد مطالعه در گـروه واکـسینه           
   . سال است64/48±39/5سال و در گروه کنترل 

  

و در افراد %) 7/58( نفر   115 نفر افراد واکسینه شده      196در  
آنتـی بـادی محافظـت کننـده علیـه       %)5/7(  نفـر 15گـروه کنتـرل   

برعلیـه ویـروس انفلـوانزا در افـراد      منـی میـزان ای .یافت شد انفلوانزا
 بـر حـسب     و همین میـزان    1 در جدول    واکسینه شده و گروه کنترل    

  . نشان داده شده استدوجدول شماره  گروههای سنی در

  
  1384 در سال  آنتی بادی علیه ویروسهای واکسن تلقیح شده در گروه واکسینه و گروه کنترل در گرگان40/1فراوانی موارد تیتر بالای : 1جدول 

 جمع نتایج
 )مثبت (40/1تیتر بالای  )منفی (40/1تیترکمتر از 

  
  

 گروهها
 واکسینه شده %)7/58(115 %)3/41(81 %)100(196
 واکسینه نشده %)5/7(15  %)2/92(185 %)100(200

 

  .حافظت کننده در نظر گرفته شد آنتی بادی علیه ویروسهای واکسن تلقیح شده انفلوانزا در این بررسی م40/1تیتر بالای * 
  
  

  

  1384 آنتی بادی علیه ویروسهای واکسن تلقیح شده در گروه واکسینه و گروه کنترل به تفکیک گروههای سنی در گرگان در سال 40/1فراوانی موارد تیتر بالای : 2جدول 
  
 

  شده انفلوانزا در این بررسي محافظت آننده در نظر گرفته شد  آنتي بادي عليه ویروسهاي واآسن تلقيح٤٠/١تيتر بالاي  *      

مورد  انفلوانزا در گروه  ویروسآنتی بادی علیهمیانگین تیتر 
 و در گروه 89/10با خطای استاندارد  واحد 4/143مطالعه 

 نشان 3که در جدول شماره  بود SE( 21/3(استاندارد  با خطای34/18شاهد 
  .داده شده است

  
  

  گروه مورد مطالعه میانگین و شاخصهای پراکندگی تیتر آنتی بادی در دو: 3جدول شماره 
    

  

  

  

  

  

  

  

  

  گروه واکسینه نشده  گروه واکسینه شده  
  40/1تیتر بالای     

 )مثبت(
 40/1ر از تیترکمت

 )منفی(
  40/1تیتر بالای 

 )مثبت(
  40/1تیترکمتر از 

  )منفی(
 

 %)100 (26 0 %)6/31 (12 %)4/68 (26  سال40-30
 %)6/93 (131 %)4/6 (9 %)8/41 (26 %)9/51 (28  سال50-40
 %)3/81 (26 %)8/18 (6 %)41 (25 %)59 (36  سال60-50

گروههای 
  سنی

 %)100 (2 0 %)1/41 (18 %)1/58 (25  سال60بالای 
  %)5/92 (185 %)5/7 (15 %)3/41 (81  %)7/58 (115          جمع

  

  انحراف معیار  تی بادیمیانگین تیتر آن  تعداد  تیترآنتی بادی
  

  خطای استاندارد

  گروهها  89/10  58/152  4/143  196  گروه واکسینه شده
  21/3  51/45  34/18  200  گروه کنترل
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میانگین تیتر آنتی بادی در گروه واکسینه شده و گروه کنتـرل            
 P بــا هــم مقایــسه شــدند کــه بــا  T-test توســط آزمــون

Value=0.000   داری را دراخـتلاف معنـا CI=95% در 

میــانگین تیتــر .دهــد نــشان مــی) 91/102 و 22/144(محــدوده 
مـردان   آنتی بادی برعلیه انفلوانزا در گـروه واکـسینه شـده در   

ــا72/153 ــر  SE  ب ــان 9/15براب ــا7/133 و در زن  SE  ب

میـانگین آنتـی بـادی در دو جـنس در      مقایـسه .  بود9/14برابر
نـشان   T-Test ا با آزمونگروه واکسینه اختلاف معناداری ر

  .نداد

  بحث 

مطالعه نشان داد در افرادی که واکـسینه شـده          نتایج  
 نفــر 15گــروه کنتــرل  و در افــراد%) 7/58( نفــر 115بودنــد 

موارد آنتی بادی محافظت کننده یافت شـد کـه نـشان            %) 5/7(
باشـد و از   اثربخشی واکسن در افراد واکسینه شده مـی  دهنده

% 5/7محافظـت کننـده در    ر آنتی بـادی طرفی وجود این مقدا
 در بــین های واکـسن گـروه کنتـرل حـاکی از گــردش ویروس ـ   

 بخصوص که در یـک درصـد   .باشد می جمعیت شهر گرگان
هماگلوتیناسـیون    واحـد 512این افراد تیتر آنتـی بـادی بـالای    

ن یناسیوواکـس نشان مـی دهـد   مطالعه ای از امریکا   .یافت شد
  کننده موارد محافظت% 90 تا 70 در سال 65در افراد کمتر از 

 ولـی در مـورد      ،داردن ـهمخـوانی   و با نتایج مطالعه ما        باشد می
 تـا  30 بـین   راسال که میزان محافظت کنندگی 65افراد بالای 

 .باشد همخوان می تا حدودی    درصد گزارش نموده است،      45
 ساله حدود 80 تا 60چون این میزان در مطالعه ما در افراد  )1(
علت واکسیناسیون آنتی بـادی بـه     در آنها به،باشد می% 1/58

 مطالعـه ای از ترکیـه       .میزان محافظت کننده ایجاد شـده اسـت       
در افراد واکسینه شـده نـسبت بـه افـراد گـروه             نشان داده است    
تیتر آنتی بادی علیـه ویـروس انفلـوانزا معنـادار      کنترل افزایش

نی دارد و همـین  همخـوا   بـا نتیجـه مطالعـه مـا    و) 4(بوده است 
 صورت معنـادار خـودش را نـشان مـی    ه موضوع در مطالعه ما ب 

تمـام افـراد    داده کـه در  مطالعه ای از نـروژ نـشان   نتیجه . دهد
  بادی علیه ویروس انفلوانزا  واکسینه شده افزایش تیتر آنتی

  

افراد  %7/58، در مطالعه ما این میزان )7(مشاهده شده است 
 محیطـی   وامل آن ع  لشود که ممکن است دلی     یواکسینه شده را شامل م    

مطالعه دیگری نیـز ایـن میـزان را     .فرد واکسینه شده باشد و زمینه ای در
مطالعـه  . نتیجه مطالعه ما همخوانی نـدارد  که با) 12(گزارش نموده % 72

تیتر آنتـی بـادی را در افـراد     ای که در فرانسه صورت گرفته میزان تغییر
مطالعه ای کـه در ایـران         ).13(ش نموده است    گزار% 4/7واکسینه شده   

 نفر از آنها واکسن انفلوانزا تزریق   3465 حاجی اجرا شده و به       32370بر  
مــوارد نــسبت بــه گــروه واکــسینه نــشده از ابــتلا بــه % 52شــده اســت در 

که با نتیجه مطالعه ما )14(بیماریهای شبه انفلوانزا جلو گیری نموده است    
متفاوت از مطالعات در کشورهای  کن این نتایج ممولی. همخوانی دارد

آنتی بادی،  مختلف ناشی از شرایط انتخاب نمونه، تکنیکهای جستجوی
و بـویژه تفـاوت در        عوامل محیطی  ،عوامل زمینه ای افراد واکسینه شده       

میـانگین تیتـر آنتـی      . بستگی داشـته باشـد      گروه سنی افراد مورد مطالعه،    
  و در گـروه 89/10برابـر   SE  بـا 4/143 بادی در افـراد واکـسینه شـده   

طور معناداری ه  است که از نظر آماری ب2/3برابر  SE  با34/18کنترل 
تیتـر  میـزان  و تاثیر واکسن تلقـیح شـده را در تغییـر     هم اختلاف دارند با

 بـا مطالعـه صـورت     ودهـد  شده نـشان مـی   آنتی بادی در افراد واکسینه
یکـی از محـدودیتهای ایـن تحقیـق         . همخوانی دارد  )6(گرفته در ترکیه    

عدم اندازه گیری میزان تیتـر آنتـی بـادی برعلیـه هریـک از ویروسـهای                 
 با توجـه بـه نتـایج ایـن مطالعـه پیـشنهاد      نهایتا . واکسن تلقیح شده است

میگردد در مـواردی کـه احتمـال اپیـدمی و شـیوع بیمـاری انفلـوانزا در                  
یـه ویـروس انفلـوانزا در    دارد واکـسیناسیون برعل  منطقه یا کـشور وجـود  

واکـسینه کـردن ایـن افـراد میتـوان       بـا . افراد با ریسک بالا صورت گیرد
افـراد ایجـاد    ایـن % 50آنتی بادی به میزان محافظـت کننـده در بـیش از    

و  نمود و با واکسیناسیون این افراد را از ابتلا شـدید بـه بیمـاری انفلـوانزا    
  . عوارض ناشی از آن محافظت نمود

 قدردانیتشکر و 

 کارکنـان از کلیه افرادی که در این مطالعه شـرکت کردنـد و    
 صـمیمانه  ،دادند معاینات بالینی را انجام می درمانگاه که امور مربوط به

معاونـت پژوهـشی دانـشگاه     را این طـرح  جرایهزینه ا. یمینما تشکر می
  .کردعلوم پزشکی گلستان تامین 
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