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لدى  Bالاستجابة المناعية تجاه لقاح التهاب الكبد 
 أطباء الأسنان

 
 جامعة البعث  - كمية الصيدلة –الدكتور وليد خدام 

    
 الممخص

في جميع أنحاء العالـ. يُعد أطباء الأسناف  ميمةمشكمة صحية  B التياب الكبد الخمفية: 
بسبب   Bوالعامموف في القطاع الطبي أكثر عرضةً لخطر الإصابة بفيروس التياب الكبد

مف ىذه الدراسة  الهدفتماسيـ بشكؿ متكرر مع سوائؿ الجسـ مثؿ الدـ والمعاب. كاف 
ة بيف مستوى الأضداد لدى أطباء الأسناف والعلاق Bىو تقييـ فعالية لقاح التياب الكبد 

مف أطباء  180شممت الدراسة  الطرائق:. )الاستجابة المناعية لمقاح( وعدد مف المتغيرات
بجرعاتو الثلاث النظامية الكاممة. تـ قياس أضداد  Bالأسناف ممف تمقوا لقاح التياب الكبد 

، لتقييـ ELISA( بطريقة HBs-Ab) Bالمستضد السطحي لفيروس التياب الكبد 
أو أكثر دالًا عمى  mIU/mL 10الاستجابة المناعية لمقاح، واعتبر عيار الأضداد 

 الاستجابة المناعية، ودُرست العلاقة بيف عيار الأضداد والمتغيرات المدروسة.
مف مجموع  (%84.5) 152أف  HBs-Abأظير عيار مستوى الأضداد  النتائج: 

  28، مقابؿ (HBs-Ab≥ 10 mIU/mL)مرضى الدراسة كانوا مستجيبيف لمقاح 
. لـ يكف ىناؾ ارتباط ميـ بيف الاستجابة المناعية لمقاح كانوا غير مستجيبيف (% 15.5)

ة، في حيف يوبيف العمر وحالة التدخيف والجنس ومدى تطبيؽ إجراءات الحماية الشخص
ب ومدة ممارسة ط HBs-Abكاف ىناؾ ارتباط ذو دلالة إحصائية بيف عيار الأضداد 
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يتعرض أطباء الأسناف  الخلاصة:مف تمقي آخر جرعة مف المقاح. ز الأسناف وكذلؾ مع و 
 ، ونظراً لانخفاض مستويات الأضدادBبشكؿ متكرر لخطر العدوى بفيروس التياب الكبد 

HBs-Ab  لمتعرؼ عمى حالة الاستجابة الأضداد  بمعايرة يوصى، سنوات العمؿبمرور
 المناعية لدييـ.

 
 أطباء الأسنافلقاح، ، Bالاستجابة المناعية، التياب الكبد  المفتاحية:الكممات 
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Immune Response of Hepatitis B Vaccine 
Among Dentists 

 
Abstract 

Background: Hepatitis B infection is a major public health problem 
worldwide. Dentits and Health Workers are still at high risk for 
Hepatitis B virus exposure as they are frequently in contact with 
body fluids like blood and saliva. The aim of this study was to 
evaluate the effectiveness of HBV vaccine and the effect of some 
personal factors on the immune response. Methods: A total of 180 
dentits who had been vaccinated against hepatitis B were included. 
HBs-Ab were evaluated in all patients using ELISA method to 
evaluate the immune response and to assess the relationship of 
vaccine response to the variables. Results: 84.5% had positive 
anti-HBs (≥ 10 mIU/mL) response and 15.5 % were non-
responders. Vaccine response was strongly associated with years 
of work experience and the time lasting from the third dose of 
vaccine. Age, sex, smoking status, and use of personal protective 
tools were unrelated to vaccine response. Conclusion: Dentists 
have a high risk of exposure to hepatitis virus, Since the levels of 
anti-HBs declines over time, It is recommended measuring HBs 



 أطباء الأسنانلدى  Bالاستجابة المناعية تجاه لقاح التهاب الكبد 

14 
 

antibody levels in all high risk subjects to evaluate the immune 
response after vaccination.  
 
Keywords: Immune Response; Hepatitis B, Vaccine; Dentists 
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   المقدمة: -1
أحد مسببات الأمراض الشائعة التي تصيب  B (HBV)  يعد فيروس التياب الكبد   

وتقدر نسبة عمى المستوى العالمي،  ميمةمشكمة صحية  Bويشكؿ التياب الكبد  البشر،
تشير التقديرات وعمى مستوى العالـ،  .(2)،(1)% 4.2 ػالمصابيف بالفيروس في سورية ب

في جميع أنحاء العالـ.  B ار شخص معرضوف لمعدوى بالتياب الكبدممي 2إلى أف حوالي 
وىو مسؤوؿ عف حوالي ، (4)،(3) مميوف شخص حامموف لمفيروس 053مف بينيـ حوالي 

يتنوع مسار المرض مف عدوى حادة إلى  .(7)،(6)،(5)،(4) مميوف حالة وفاة كؿ عاـ
لى التياب الكبد المزمف مرض مزمف ، ويتراوح نوعو المزمف مف شكؿ عديـ الأعراض إ

تنتقؿ العدوى بالفيروس عف  .(5)،(6)،(7)،(8) وتميؼ الكبد وسرطاف الخلايا الكبدية
ـ المموث وسوائؿ الجسـ الأخرى مثؿ المعاب والسوائؿ التناسمية، كما طريؽ التماس مع الد

في إعادة استخداـ الإبر والمحاقف أو الأدوات الحادة المموثة في سياؽ الممارسات الطبية 
والجراحية والعمميات الخاصة بطب الأسناف أو عف طريؽ الوشـ أو استخداـ أدوات 

الذيف يتعاطوف المخدرات الحلاقة وما إلى ذلؾ، أو لدى الأشخاص 
وعف طريؽ ممارسة الجنس مع شريؾ  .(14)، (13)، (12)، (11)،(10)،(9)بالحقف

  .ولادةمصاب بالعدوى، وكذلؾ مف الأـ إلى الطفؿ أثناء ال
ىي  B يعد المقاح الطريقة الأكثر فعالية لمنع تطور وانتقاؿ عدوى التياب الكبد   

لقاح مأموف وفعاؿ في الوقاية مف  وىوتحصيف الناس بالمقاح قبؿ التعرض لمفيروس. 
%. وتوصي منظمة الصحة العالمية بأف يتمقى جميع الرضع 033-89الإصابة بنسبة 

، (15)،(7) في أسرع وقت ممكف بعد الولادة Bجرعة مف المقاح المضاد لالتياب الكبد 
. يجب إجراء التحصيف عمى مستوى عالمي مف أجؿ الحد مف انتقاؿ المرض (14)

قد انخفض بشكؿ كبير في  B وتظير العديد مف الدراسات أف حدوث فيروس التياب الكبد
في  .(16)، (9) المستوى العالميجميع أنحاء العالـ بعد تنفيذ برنامج التمقيح عمى 

في بداية التسعينيات ضمف برنامج التمقيح الوطني وفقاً  Bسورية، أُدرج لقاح التياب الكبد 



 أطباء الأسنانلدى  Bالاستجابة المناعية تجاه لقاح التهاب الكبد 

16 
 

لنظاـ مؤلؼ مف ثلاث جرعات تعطى بعد الولادة وفي الشير الثالث وفي الشير 
     .(17)السابع

ع الأمراض مبمرور الوقت ، أوصى مج HB لانخفاض مستويات مضادات اً ر نظ   
جميع  لدى HBs بقياس مستويات الأجساـ المضادة لػ (IDSA) المعدية الأمريكي

  Bالأشخاص المعرضيف لخطر العدوى بعد حقف ثلاث جرعات مف لقاح التياب الكبد
الأسناف، مف المعرضيف لخطر ، ويعد العامموف في القطاع الطبي، ومنيـ أطباء (8)

فيروس التياب  انتقاؿ العوامؿ الإنتانية المنقولة عف طريؽ الدـ والقطيرات المموثة مثؿ
وفيروس نقص المناعة  ،C (HCV) فيروس التياب الكبد B (HBV،) الكبد

  بسبب تعرضيـ الميني المتكرر والمكثؼ في كثير مف الأحياف  (HIV)البشرية
في  B . معدؿ الإصابة بفيروس التياب الكبد(22)، (21)، (20)، (19)،(18)(7)

 جميع أنحاء العالـ أعمى لدى أطباء الأسناف مف الفيروسات الأخرى المنقولة بالدـ مثؿ
HCV و HIV. تـ الإبلاغ عف انتشار HBsAg  في 3.0بيف أطباء الأسناف بنسبة ٪

 .(25) وريا٪ في ك00و  (24)٪ في ماليزيا2.2، و  (23)تحدة الأمريكيةالولايات الم

أظيرت الدراسات  .B يتعرض أطباء الأسناف لخطر متزايد لمتعرض لفيروس التياب الكبد
أف خطر التعرض لأطباء الأسناف العاميف يزيد بحوالي ثلاثة إلى أربعة أضعاؼ ، 

 . (26)ستة أضعاؼ مف عامة السكاف ولأخصائيي الجراحة غير الممنعيف حوالي

ساىـ تكثيؼ استخداـ المقاح في جميع أنحاء العالـ في انخفاض حالات العدوى    
ومع ذلؾ، يمكف أف تتأثر الاستجابة المناعية لمتطعيـ ضد  .Bبفيروس التياب الكبد 

بعدة عوامؿ، فقد أبمغت دراسات مختمفة عف معدلات استجابة مختمفة  B التياب الكبد
لذلؾ مف الضروري التحقيؽ في العوامؿ التي تؤثر عمى عيار الأجساـ ،  HBV لمقاح

لخطر العدوى، مثؿ العمر  موعات الأكثر تعرضاً جالمضادة، وخاصةً لدى أفراد تمؾ الم
والجنس والعرؽ والتدخيف ومؤشر كتمة الجسـ ونقص المناعة والعلاج الكيميائي وزرع 
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. ولا تزاؿ مدة الحماية التي يسببيا المقاح غير معروفة، (27)،(26)الأعضاء والإجياد 
 .(28) برامج المتابعة طويمة الأجؿولكف يجب أف تكوف متوقعة في 

مف خلاؿ قياس مستوى الأضداد  ،ىدفت ىذه الدراسة إلى تحري الاستجابة المناعية   
 يـبعد تمقي ف في عياداتيـ الخاصة أو في مراكز صحية عامة،يالأسناف العاممأطباء لدى 
 . Bالتياب الكبد  لقاح

 
 : Materials and methodsوالطرائق المستخدمة في الدراسة  المواد

مف أطباء الأسناف العامميف سواء في عياداتيـ الخاصة أو في  180شممت الدراسة    
بجرعاتو الثلاث النظامية الكاممة   Bممف تمقوا لقاح التياب الكبد  مراكز صحية عامة،

تـ  إناث. 62ذكور و  118سنة، منيـ  58و  24تراوحت أعمارىـ بيف  .0، 2، 0
 .المعالجيف بأدوية مثبطة لممناعة استبعاد المصابيف بأحد أمراض المناعة الذاتية أو

تـ ، اختبار العينة في أنبوب وُضعتمؿ دـ مف كؿ مف مرضى الدراسة،  5تـ أخذ    
دقائؽ،  10لمدة  rpm 3500تثفيؿ أنابيب العينات التي بدوف مانع تخثر بسرعة 

وتـ حفظ المصؿ في الثلاجة لحيف إجراء  HBs-Abلمحصوؿ عمى المصؿ لمعايرة 
   معايرة الأضداد.

بطريقة  B (HBs-Ab)تـ قياس أضداد المستضد السطحي لفيروس التياب الكبد    
ELISA 10، لتقييـ الاستجابة المناعية لمقاح، واعتبر عيار الأضداد mIU/mL  أو أكثر

أُجريت الاختبارات في مخبر الأحياء الدقيقة في كمية  عمى الاستجابة المناعية.دالًا 
 نقابة أطباء حمص. الصيدلة بجامعة البعث، وفي مخبر

صية والمرضية تضمنت البينات الشختـ إعداد استمارة لكؿ مف مرضى الدراسة،    
والدوائية، إضافةً إلى بيانات المتغيرات الشمولة بالدراسة، كالعمر، الجنس، زمف تمقي آخر 



 أطباء الأسنانلدى  Bالاستجابة المناعية تجاه لقاح التهاب الكبد 

18 
 

، التدخيف، عدد سنوات العمؿ، ومدى تطبيؽ إجراءات Bجرعة مف لقاح التياب الكبد 
 الحماية الشخصية مثؿ قناع الوجو والقفازات. 

، وتـ اعتبار الفروؽ عند عتبة  SPSS 24استُخدـ برنامج في التحميؿ الإحصائي    
 ميمة إحصائياً. (P value<0.05)الدلالة 

 :Resultsالنتائج 
 B، 118  (65.55ممف تمقوا لقاح التياب الكبد  طبيب أسناف 180شممت الدراسة     
 سنة. 4.52±39.73كاف متوسط العمر  إناث.(% 34.45)   62ذكور،    (%

لدى  B (HBs-AB)تمت معايرة أضداد المستضد السطحي لفيروس التياب الكبد 
أظير عيار مستوى الأضداد ، مرضى الدراسة لتحري الاستجابة المناعية التالية لمقاح

HBs-Ab مف مجموع مرضى الدراسة كانوا مستجيبيف لمقاح  (%84.5) 152 أف
(HBs-Ab≥ 10 mIU/mL)،  كانوا غير مستجيبيف لمقاح  (% 15.5)  28مقابؿ
(HBs-Ab< 10 mIU/mL).  

وعدد مف  تمت دراسة العلاقة بيف مستوى الأضداد )الاستجابة المناعية لمقاح(   
والتدخيف  Bوزمف تمقي آخر جرعة مف لقاح التياب الكبد  جنسالو  المتغيرات، وىي العمر

مثؿ قناع الوجو والقفازات. وعدد سنوات العمؿ، ومدى تطبيؽ إجراءات الحماية الشخصية 
 35عاماً، وأكثر مف  35تـ تصنيؼ المرضى حسب العمر إلى مجموعتيف، أقؿ مف 

في العلاقة بيف حدوث  بينت الدراسة عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عاماً. 
مف جية  جنس المريضو مف جية وبيف عمر أو عدـ الاستجابة  الاستجابة المناعية

  .عمى التوالي (P=0.56)و(P=0.278)  أخرى

ومدة ممارسة  HBs-Abكاف ىناؾ ارتباط ذو دلالة إحصائية بيف عيار الأضداد     
 (%89.33) 67ظيرت الاستجابة المناعية لدى ، حيث (P <0.005)طب الأسناف 

لدى مف لدييـ (%66.66)   30سنوات عمؿ، وانخفض العدد إلى  5ممف لدييـ أقؿ مف 
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بينت دراستنا وجود ارتباط ذي دلالة إحصائية بيف كذلؾ  سنوات عمؿ. 10أكثر مف 
لـ توجد . (P=0.008)وزمف تمقي آخر جرعة مف المقاح  HBs-Abعيار الأضداد 

المتغيرات )العمر، الجنس،  وباقي ضدادفروؽ ميمة إحصائياً في العلاقة بيف عيار الأ
التدخيف، ومدى تطبيؽ إجراءات الحماية الشخصية مثؿ قناع الوجو والقفازات(. يبيف 

( نتائج الدراسة والعلاقة بيف الاستجابة المناعية لمقاح )عيار الأضداد( 1الجدوؿ )
 والمتغيرات المدروسة. 

 
 متغيرات المدروسةوالالعلاقة بيف الاستجابة المناعية لمقاح  (:1الجدول )

 N (%) 

 استجابة
HBs-Ab ≥ 

10 
mIU/mL 
(N=152 ) 

 عدم استجابة
HBs-Ab < 
10 mIU/mL 

(N=28) 

P 
Value 

العمر 
 )سنوات(

< 35 
102 

(56.6%) 
89 

(87.25%) 
13 (6.43%) 

0.278 
 

≥ 35 
78  

(43.4%) 
63 

(80.77%) 
15 

(19.23%) 

 الجنس
 ذكور

118 (65.55 
%) 

98 (83%) 20 (17%) 
0.56 

 إناث
62  

(34.45%) 
54 (87%) 8 (13%) 

زمن تمقي 
آخر جرعة 

< 5 
 

28 
(15.55%) 

26 
(92.85%) 

2 
(7.15%) 

0.008 
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 من المقاح
 )سنوات(

≥ 5 
152 

(83.512%) 
126 

(82.89%) 
26 

(17.1%) 

عدد سنوات 
 العمل

< 5 
 

75 
(41.66%) 

67 
(89.33%) 

8 
(10.66%) 

0.003 
5 - 10 

 
60 

(33.33%) 
55 

(91.66%) 
5 

(8.33%) 

≥ 10 
45 

(25%) 
30 

(66.66%) 
15 

(33.33%) 

 التدخين
 مدخن

55  
(30.5%) 

35 
(63.63%) 

20 
(36.36%) 

0,48 
 غير مدخن

125  
(69.5%) 

117 
(93.6%) 

8 (6.4%) 

تطبيق 
إجراءات 
الحماية 
 الشخصية

 نعم
128 

(71.11%) 
112 

87.5%) 
16 

(12.5%) 
 لا 0.081

أو غير 
 منتظم

52 
(28.88%) 

40 
(76.93%) 

12 
(23.07%) 

 :Discussionالمناقشة 
 Bأضداد المستضد السطحي لفيروس التياب الكبد تـ في ىذه الدراسة تحديد عيار        

(HBs-AB)  العامميف سواء في لدى مرضى الدراسة وىـ مجموعة مف أطباء الأسناف
بجرعاتو  Bعياداتيـ الخاصة أو في مراكز صحية عامة، ممف تمقوا لقاح التياب الكبد 

ولدراسة الارتباط الثلاث النظامية الكاممة، لتحري الاستجابة المناعية التالية لمقاح، 
بعض المتغيرات )العمر، الجنس، زمف تمقي آخر جرعة مف و  ضدادالمحتمؿ بيف عيار الأ
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، التدخيف، عدد سنوات العمؿ، ومدى تطبيؽ إجراءات الحماية  Bالتياب الكبد  لقاح
  الشخصية مثؿ قناع الوجو والقفازات(. 

 HBs-Ab≥ 10)مف مجموع مرضى الدراسة مستجيبيف لمقاح  (%84.5) 152كاف     
mIU/mL) كانوا غير مستجيبيف لمقاح  (% 15.5)  28، مقابؿ(HBs-Ab< 10 
mIU/mL) وتوافؽ ذلؾ مع نتائج دراسة ،Momeni N  00.5مقابؿ  % 99.5)وزملائو 

  .(32)،(31)،(30)،(29)ومع دراسات أخرى قريبة بنتائجيا%(، 

وزمف  HBs-Abدلالة إحصائية بيف عيار الأضداد  يبينت دراستنا وجود ارتباط ذ   
وزملائو  Abdolsamadi HR، وىذا يتفؽ مع (P=0.008)تمقي آخر جرعة مف المقاح 

(P <0.001)  ودراسة كؿ مفMandell GL  وErensoy   و Barash  وEl-
Reshaid نخفض مع مرور الوقت عمى الرغـ مف ي عيار الأضداد، وىذا يدعـ القوؿ بأف

المستويات الأولية الكافية، وىذا ما يدعـ الرأي بضرورة إعطاء جرعة معززة مف لمقاح، 
ستجابة لمقاح. وقد تـ ذكر عدة عوامؿ والاحتماؿ الآخر لعدـ كفاية الأضداد ىو عدـ الا

لدى غير المستجيبيف مثؿ الخمفية الوراثية، والتقدـ في  HBV تؤثر في الاستجابة لمقاح
. بالنسبة لأولئؾ الذيف لا يستجيبوف برنامج (34)والتدخيف ،(02)،(33)السف، والبدانة

بإعطاء دورة ثانية مف ثلاث   إضافياً لمقاحات العادية التمقيح الأولي، يقترح البعض نظاماً 
عزز تشير بعض . وعمى الرغـ مف إعطاء لقاح م (36)، (35)جرعات مف المقاح

٪ مف غير المستجيبيف يبقوف غير قادريف عمى اكتساب 53الدراسات إلى أف أكثر مف 
 .(37)،(5) مستويات وقائية مف الأضداد

 HBs-Abداد أظيرت دراستنا أف ىناؾ ارتباطاً ذا دلالة إحصائية بيف عيار الأض    
، حيث ظيرت الاستجابة (P <0.005) وبيف عدد سنوات ممارسة طب الأسناف 

سنوات عمؿ، وانخفض العدد إلى  5ممف لدييـ أقؿ مف  (%89.33) 67المناعية لدى 
سنوات عمؿ. يتوافؽ ىذا مع دراسة  10لدى مف لدييـ أكثر مف (66.66%)   30
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Amini Maryam وفي دراسة وزملائيا ،CAS Garbin   كاف عيار الأضداد مع زيادة
 .(p=0.189)عدد سنوات العمؿ ولكف دوف تسجيؿ دلالة إحصائية لمفارؽ 

المتغيرات )العمر،  وباقي ضدادلـ توجد فروؽ ميمة إحصائياً في العلاقة بيف عيار الأ   
 الجنس، التدخيف، ومدى تطبيؽ إجراءات الحماية الشخصية مثؿ قناع الوجو والقفازات(.

لـ توجد فروؽ ميمة ، ففي دراستنا (38)بالنسبة لمعمر كانت نتائج الدراسات متباينة
 تفؽ مع دراسة، وىذا ي (p=287)والعمر ضدادفي العلاقة بيف عيار الأإحصائياً 

dariiHe وAfzali  و Garbin (39)،(32) وتختمؼ مع ،Vafaeimanesh (40)  و 
Bonanni   . وكذلؾ لـ توجد في دراستنا فروؽ ميمة إحصائياً في العلاقة بيف عيار

 Garbinو  Dasو  Batista، واتفؽ ذلؾ مع (p=0.56)ضداد والجنس الأ
في حيف كانت الاستجابة المناعية أعمى لدى الإناث في دراسة ، (32)،(38)،(6)

Abdolsamadi  وMomeni (41)،(42) . ًلـ توجد في دراستنا فروؽ ميمة إحصائيا
 Maryamو  Momeniفي العلاقة بيف التدخيف والاستجابة المناعية، واتفؽ ذلؾ مع 

إلى أف  Abdolsamadi (44)،(41)و  Bock et alبينما أشارت دراسة  (42)،(43)
ضداد أعمى لدى مستخدمي وسائؿ كاف عيار الأغير المدخنيف ىـ أكثر استجابة لمقاح. 

د فرؽ ميـ إحصائياً، وىذا و وجالحماية الشخصية مثؿ قناع الوجو والقفازات، ولكف بدوف 
 .Momeni (42)يتفؽ مع دراسة 

أطباء الأسناف والعامموف في القطاع الطبي أكثر عرضةً لخطر الإصابة الاستنتاجات: 
مف  %84.5كاف مصادر العدوى. متكرر مع التماس البسبب   Bبفيروس التياب الكبد

 % 15.5، مقابؿ (HBs-Ab≥ 10 mIU/mL)مجموع مرضى الدراسة مستجيبيف لمقاح 
بشكؿ ميـ إحصائياً مع زيادة  HBs-Abعيار الأضداد ينخفض  .كانوا غير مستجيبيف

في حيف  ،مف تمقي آخر جرعة مف المقاحز ممارسة طب الأسناف وكذلؾ مع  عدد سنوات
العمر والجنس وحالة التدخيف  وكؿ مفبيف الاستجابة المناعية لمقاح  اً ميماً ارتباط  نجدلـ 

 ة. يومدى تطبيؽ إجراءات الحماية الشخص
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