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طلاب فيروس التهاب الكبد البائي لدى دراسة مستويات عيار أضداد المستضد السطحي ل
   جامعة دمشق فيالملقحينطب الأسنان 
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  ملخصال
 إن الهدف . العداوى الخطيرة التي يمكن أن تنتقل لطبييب الأسنانىحدإئي  التهاب الكبد الباديع: هدف البحثالخلفية و

 بعض  لدىتمنيعالودرجة  يات أضداد المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد البائيمن هذه الدراسة هو تحديد مستو
  .بعض المتغيراتبدراسة علاقتها  كلية طب الأسنان بجامعة دمشق، والطلاب الملقحين إلزامياً و بشكل منتظم في

ية أضداد المستضد  بواسطة المقايسة المناعية الأنزيمية الجزيئية لتحديد كم عينة دموية91 تفحص :الطرائق
 متزايدة تصاعدياً وفقاً لجودة سمت هذه الأضداد إلى أربعة مستوياتقُالسطحي لفيروس التهاب الكبد البائي، وقد 

 .)وجيد وجيد جداًغير فعال ومقبول (الاستجابة المناعية 
ع أفضل عند كما كانت درجة التمني. للتلقيحمن الطلاب لم يستجيبوا % 7.7 أظهرت الدراسة أن :النتائج
 لم يظهر وجود علاقة في حين بعلاقة يعتد بها إحصائياً، (P=0.024)  و عند الطلاب غير المدخنين (P=0.037)الإناث

المدة الفاصلة بين آخر جرعة  و، ومؤشر كتلة الجسم،دة تناول الكحولكل من عا و،همة إحصائياً بين درجة التمنيعم
  .وبدء هذه الدراسة

الدراسة الضوء  هذه تلقي على الاستجابة المناعية للتلقيح، كمُ عامل خطورةلتدخين  انتائج أن أظهرت ال:الخلاصة
على أهمية فحص أضداد المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد البائي بعد تلقي اللقاح، وتوصي بإدراجه ضمن 

  . في كلية طب الأسنان بجامعة دمشقبرنامج خدمات التمنيع الروتيني
  التهاب الكبد البائي، تلقيح، لقاح، طلاب طب أسنان: حيةكلمات مفتا

  
  

                                                             
 . جامعة دمشق-كلية طب الأسنان  - قسم طب الفم *

 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-قسم طب الفم   -أستاذ مساعد ** 
  .جامعة دمشق  -كلية الصيدلة  - الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة قسم - ة أستاذ***
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Study of the Level of Anti-Hbs Antibodies Titer Among 
Vaccinated Dental Students in Damascus University 
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Abstract 
Background and Objective: Hepatitis B is an infectious disease to which dentists are susceptible. The aim 
of this study was to determine the level of hepatitis B surface antibodies titer and immunity degree in 
some of vaccinated students who receive the regular and obligate vaccination in faculty of dentistry-
Damascus university and study its relationship with some variables. 
Methods: 91 blood samples were examined by Microparticle enzyme immunoassay (MEIA) to determine 
the quantity of the HBs antibodies, these obtained levels of antibodies were considered according to their 
titers as nonreactive, acceptable, good and very good. 
Results: This study showed that 7.7% of vaccinated students did not respond to vaccination and the levels 
of antibodies were higher in females (P=0.037), and higher in nonsmoking students(P=0.024) with 
statistically significant correlation, whereas alcohol consumption, body mass index (BMI) and the interval 
between the last vaccination dose and the commencement of this study had no statistically significant 
correlation. 
Conclusion: Our results concluded that smoking is a risk factor on the immune response towards 
vaccination, This study highlight the need for doing Anti-HBs test after receive the vaccine and we 
recommend that Postvaccination test is to be included in routine immunization services of school of 
dentistry, Damascus university. 
Keywords: Hepatitis B, Vaccination, Vaccine, Dental students    
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 Introductionالمقدمة 
 Hepatitis B  بفيروس التهاب الكبد البائيالعدوى دتُع

virus infectionأمراض مسببة للوفاة ة من أهم عشر 
 6( مليون شخص 378أكثر من  يحمل إِذْ ،]1[حول العالم 

 مزمنة بالتهاب الكبد البائي عدوى) من سكان العالم% 
 مليون شخص عالمياً لأسباب متعلقة نحو كما يموت ،]2[

 الجديدة في ىالعدوانخفض عدد  ، وقد]3[ بهذه العدوى
 ،[4] لتطبيق برامج التلقيحنتيجةًمعظم البلدان المتقدمة 

 إلى 1991 في الولايات المتحدة من عام تكمثال انخفضو
هذا على الرغم من و، ]5[ %82 بمقدار 2008عام 

التهاب الكبد  إلا أن التعقيدات المتصلة بفيروس الانخفاض
أثبتت ، وقد ]6[ الموت في زيادةًالبائي  كالسرطان و

ات أن انتشار التهاب الكبد يالوبائية في السبعيناسات الدر
 العاملين في مجال الرعاية الصحية في صفوفالبائي 

 الأمر بين أفراد المجتمع، مرات من انتشاره ةأعلى بعشر
الشاملة اتباع الاحتياطات التمنيع وحملات الذي قاد لبدء 

Universal precautions لتجنب التعرض للدم و سوائل 
  . ]2[ تايم الأخرى منذ بداية الثمانينلجسا
عياقتصادية في تهاب الكبد البائي وسيلة فعالة و لقاح الد

 اللقاح  أغلب بلدان العالمستعملوت ،]8-7[ العدوىكبح 
الحاوي على المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد 

 Recombinant hepatitis B surface لمأشوباالبائي 

antigen (HBsAg)   1986  في عاماًأصبح متاحوالذي، 
 – 0 إعطاء جرعات اللقاح عبر جدول زمني إِذْ تعطى

وصت  أ1992في عام  و،]9، 5، 2[  أشهر6 –شهر 
 ي أنحاء العالممنظمة الصحة العالمية بتبني هذا اللقاح ف

 ردود الفعل تكوناللقاح جيد التحمل و ديع ،]9[ كلّه
 ،]10- 9[ ة طويلةمد خفيفة ولا تمتد العامة والموضعية

أول لقاح ضد أنّه بصنّف عدد من الباحثين هذا اللقاح و
وهو السرطان أحد أكبر السرطانات البشرية شيوعاً 

قدمت كلية طب الأسنان في جامعة وقد ، ]7، 2[ يالكبد
لشركة غلاكسو  Engerix-Bب - إنجيريكسدمشق لقاح

وهو من أول اللقاحات ( GlaxoSmithKline سميث كلاين
  .2007لطلابها بشكل موثق بدءاً من عام ) المرخصة

وتتمثل الاستجابة للقاح المعطى بتشكيل أضداد للمستضد 
 Anti-HBsئيسطحي لفيروس التهاب الكبد الباال

antibodies  التي تلاحظ بعد شهر واحد من إتمام جدول
الرغم من أن لقاح التهاب الكبد  وعلى ،]11، 2[ اللقاح

لا أن بعض المشكلات  إ، %95 – 90آمن و فعال بنسبة 
 نسبة مهمة من الأشخاص لم تستجب إِذْ ،يمكن أن تحدث

 أن المجموعة همبعض عد ،]7[ للتلقيح أبداً أو بشكل كافٍٍ
لتر تكون م \ وحدة دولية مل10تحمل أضداد فوق التي 

بتلقيح وصى لذلك يو ،]12، 10[ العدوىبأمان تام من 
عزز مBooster vaccination  اللقاح كاملاً جدول أو إعادة

 \ مل وحدة دولية 10عندما يكون عيار الأضداد أقل من 
أن عيار الآخر  همبعض د في حين يع،]14-13[تر مل

 \ مل وحدة دولية 100الأضداد يجب أن يكون أكثر من 
عيار العندما يكون برأيهم  زالتلقيح المعزستطب  وي،ترمل

 نحو وتمتد الذاكرة الناجمة عن التمنيع ،]15[ أقل من ذلك
 سنة على الأقل بعد أخذ اللقاح عند المؤهلين مناعياً 13

لدى  بالفيروس عدوىحالات   يحدثومع ذلك لم ،]16[
 ، ]17[ اً عام15 لى تزيد عمددالأشخاص الملقحين منذ 

-18[ تدوم مدى الحياة  تقرر حديثاً أن فعالية اللقاحلذلك
19[  

 للتلقيح ي الفحص التالٍدفي سياق متصل يع
Postvaccination testفحص أضداد ب  والذي يتمثل

 يروس التهاب الكبد البائي إجراء السطحي لفالمستضد
 الفحص بعد شهر إلى إِذْ يجرى أطباء الأسنان، لدىماً هم

 ولا يمكن الجزم ،]20[ستة أشهر من إتمام برنامج التلقيح 
بحدوث حماية كافية تقي أطباء الأسنان من العدوى 
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يروس التهاب الكبد البائي ما لم يتم توثيق الانقلاب بف
 وفي ظل ،]21[ وذلك بإجراء هذا الفحص ،المصلي الفعاَّل

 للتأكد  في كلية طب الأسنان بجامعة دمشقإجرائه عدم
للقاح  لدى الطلاب المتلقين الاستجابة المناعيةمن حصول 

  .كانت هذه الدراسة 
Materials & Methods ق ائالطرالمواد و  

 ) أنثى36 و اً ذكر55( طالبا91ًحث من تألفت عينة الب
 2.0 ±22.7 عاماً وسطياً 29 و 20تراوحت أعمارهم بين

، ) للإناث1.2 ±21.8 للذكور ، 2.2 ±23.3 (اًعام
 BMI (Body ( المتوسط الحسابي لمشعر كتلة الجسم

Mass Index 24.09 (3.28 ± 22.98عموم العينة دى ل 
النسبة المئوية و، )اً إناث2.77 ± 21.29  ،اً ذكور±3.13 

 %29.7بغض النظر عن الكمية   بشكل منتظمللمدخنين
 الكحول يتناولمالنسبة المئوية ل، و)اًذكور% 100(

تناولون الكحول بشكل غير  ياًذكور% 100 (20.9%
 ،)جميعهم من غير المدمنين على تناول الكحولمنتظم و

خر جرعة بالأشهر هي  الحسابي لمدة آكان المتوسط و
، واشتُرِطَ أن يكون المتبرع بصحة اً شهر5.15 ± 11.64

  .عامة جيدة و لايعاني من أمراض مزمنة 
 كلية طب الأسنان فيجرى العمل في عيادة قسم طب الفم 

  بعد أن تم توقيع موافقة مستنيرة،جامعة دمشقب

informed consent  من طلاب اً متبرع91من قبل 
 ،امعة دمشقجالصف الرابع في كلية طب الأسنان ب

المتلقين لجدول التلقيح الكامل و المنتظم من الكلية ذاتها 
من مجموع طلاب الصف % 30 نحوتمثل هذه العينة (

 تقريباً من مل 4(  عينات دم وريدي تخذأ ،)الرابع
 مرةبواسطة أدوات عقيمة وتستعمل )  المرفقي الرويد
لية علوم الحياة في ك هذه العينات في قسم تلفث ثم ،واحدة

ات المصل عين تنقل وبعدها ،بجامعة دمشق طب الأسنان
قياس أضداد جرى  حيث ،إلى مشفى الأسد الجامعي

بواسطة البائي سطحي لفيروس التهاب الكبد المستضد ال
 (MEIAتقنية المقايسة المناعية الأنزيمية الجزيئية 

Microparticle Enzyme Immunoassay ( نوعية
سطحي لفيروس التهاب الكبد للاكتشاف أضداد المستضد ا

 أكسيم من شركة في مصل الإنسان بواسطة جهازالبائي 
 ،AXSYM, Abbott, USA أمريكي الصنع آبوت
 عدو، دمشقفي مخابر مشفى الأسد الجامعي بفر االمتو

 مل وحدة 10 أضداد أقل من عيارالشخص الذي يملك 
كبد التهاب الفيروس  بالعدوىتر غير ممنع ضد مل \دولية 
 أضداد أعلى أو عيارا الشخص الذي يملك  أم،البائي

ذلك  و،هو شخص ممنعفمل \تر وحدة دولية مل 10يساوي 
  .حسب تعليمات الشركة المنتجة

 درجة التمنيع ضد التهاب الكبد البائي لكل طالـب          حددت
 كل درجة من درجات     أُعطيت ثم   ،وطالبة في عينة البحث   

-22[ياً وفقاً لجودة التمنيـع      التمنيع قيمة متزايدة تصاعد   
  :)1(رقم كما هو موضح في الجدول  ،]23

  . يبين كيفية تحديد درجات التمنيع ضد التهاب الكبد البائي في عينة البحث والقيمة الموافقة المعطاة لكل درجة)1( رقم جدول
  القيمة الموافقة المعطاة  درجة التمنيع ضد التهاب الكبد البائي المعتمدة  AUSAbكمية الأضداد 
  0  عالغير ف  10أقل من 

  1  مقبول  99 حتى 10من 
  2  جيد  999 حتى 100من 

  3  جيد جداً   فما فوق1000
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 Statistical analysis الإحصائية الدراسة
 SPSS (13 الإصدار SPSS البيانات وفق برنامج عولجت

software version 13 (التحليل الإحصائي للعلاقة يجرأ 
 ـ و كل من الجـنس و عـادة          درجة التمنيع بين   دخين الت

 تبحس و،Mann-Whitney Uالكحول باستخدام اختبار و

درجـة  لإيجاد العلاقة بين   قيم معاملات الارتباط سبيرمان   
  .مدة آخر جرعة و،مؤشر كتلة الجسم و،التمنيع
  .P > 0.05 النتائج ذات دلالة إحصائية عندما يكون عدت

  Resultsالنتائج 

  التمنيع ضد التهاب الكبد البائي في عينة البحث وفقاً لجنس الطالبن نتائج مراقبة درجة يبي) 2(جدول رقم 
  جنس الطالب النسبة المئوية عدد الطلاب

  المجموع  اًجدجيد  جيد  مقبول  غير فعال  المجموع  اًجدجيد  جيد  مقبول  غير فعال
 100 43.6 30.9 14.5 10.9 55 24 17 8 6  ذكر

 100 63.9 25.0 8.3 2.8 36 23 9 3 1  أنثى

 100 51.6 28.6 12.1 7.7 91 47 26 11 7  عينة البحث كاملةً

أن النسبة الكبرى من مستويات )2(رقم  ن الجدوليبي 
  .الجيدة جداً و ضداد كانت ضمن الفئيتين الجيدةالأ

جنس  العلاقة بين درجة التمنيع وكل من متغيرات         درست
ج  وكانت نتائ  ،عادة التدخين وعادة تناول الكحول    الطالب و 

  :يأتالتحليل كما ي
عادة التدخين وعادة تناول نتائج مراقبة درجة التمنيع ضد التهاب الكبد البائي في عينة البحث وفقاً لكل من جنس الطالب و )3(جدول رقم 

 الكحول
المتغير  النسبة المئوية عدد الطلاب

  المجموع  جيداً  جيد  مقبول  غير فعال  المجموع  جيداً  جيد  مقبول  غير فعال  الفئة  المدروس
 100 63.9 25.0 8.3 2.8 36 23 9 3 1  أنثى  جنس الطالب 100 43.6 30.9 14.5 10.9 55 24 17 8 6  ذكر

 100 37.0 29.6 14.8 18.5 27 10 8 4 5  مدخّن  عادة التدخين 100 57.8 28.1 10.9 3.1 64 37 18 7 2  غير مدخّن
عادة تناول  100 54.2 30.6 11.1 4.2 72 39 22 8 3  لا يتناول الكحول

 100 42.1 21.1 15.8 21.1 19 8 4 3 4  يتناول الكحول  الكحول
 100 51.6 28.6 12.1 7.7 91 47 26 11 7  عينة البحث كاملةً

فـي   للتلقيح أن نسبة عدم الاستجابة      )3(رقم  ن الجدول   يبي 
غيـر  خنين أعلى بنسبة تفوق الضعف عـن        صفوف المد 

 أفـضل عنـد     للتلقيحنسبة الاستجابة   كما كانت    ، دخنينم
   .الذين لايتناولن الكحولالطلاب 

 في لدراسة تأثير كل من جنس المريض وعادة التدخين وعادة تناول الكحول Mann-Whitney Uن نتائج اختبار يبي) 4(جدول رقم 
  .تكرارات درجة التمنيع ضد التهاب الكبد البائي في عينة البحث

  رجة التمنيع ضد التهاب الكبد البائيد= المتغير التابع 
  Uقيمة   متوسط الرتب عدد الطلاب عادة تناول الكحول المتغير المستقل

 
قيمة مستوى الدلالة 

 دلالة الفروق المقدرة

 52.51 36 أنثى جنس الطالب 41.74 55 ذكر
 توجد فروق دالة 0.037 755.5

 37.19 27 مدخن عادة التدخين 49.72 64 غير مدخن
 توجد فروق دالة 0.024 626.0

 38.16 19 يتناول الكحول عادة تناول الكحول 48.07 72 لا يتناول الكحول
 لا توجد فروق دالة 0.112 535.0
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التهاب الكبـد       )4(رقم  ن الجدول   يبي أن درجة التمنيع ضد 
 في مجموعـة    البائي في مجموعة الذكور كانت أقل منها      

كما يلاحظ أن درجة التمنيع ضد       البحث،   الإناث في عينة  
التهاب الكبد البائي في مجموعة الطلاب غيـر المـدخنين     

وجد تولا،  كانت أكبر منها في مجموعة الطلاب المدخنين      
التمنيع ضد التهاب و درجة  عادة تناول الكحول     علاقة بين 

  .البكد البائي 

 قيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسـة طبيعـة         تبحس
 وكـل   ،علاقة بين درجة التمنيع ضد التهاب الكبد البائي       ال

 ومـدة   ، ومشعر كتلة الجسم   ، والطول ، والوزن ،من العمر 
الـب  آخر جرعة في عينة البحث، وذلك وفقاً لجـنس الط         

  :يأتوفي عينة البحث كاملةً كما ي

لاقة بين درجة التمنيع ضد التهاب الكبد البائي وكل من ين نتائج حساب قيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العيب) 5(جدول رقم 
  . ومدة آخر جرعة في عينة البحث، وذلك وفقاً لجنس الطالب وفي عينة البحث كاملةBMIًالعمر والوزن والطول ومشعر كتلة الجسم 

درجة التمنيع ضد التهاب = المتغير الأول 
 المتغير الثاني جنس الطالب  الكبد البائي

قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
 الطلاب

قيمة مستوى 
  الدلالة

جهة   ود العلاقةدلالة وج
  العلاقة

شدة العلاقة

 - - لا توجد علاقة دالة 0.773 91 0.031- )بالسنوات(العمر 

 ضعيفة عكسية توجد علاقة دالة 0.004 91 0.302- )بالكغ(الوزن 

 ضعيفة عكسية توجد علاقة دالة 0.006 91 0.286- )بالسنتمترات(الطول 

 ضعيفة عكسية توجد علاقة دالة BMI -0.247 91 0.018مشعر كتلة الجسم 

عينة البحث 
 كاملةً

 - - لا توجد علاقة دالة 0.998 88 0.000 )بالأشهر(مدة آخر جرعة 

ن أفضل عنـد     أن درجة التمنيع تكو    )5(رقم  ن الجدول   يبي
 ،الجـسم مؤشر كتلـة     و ،الطولانخفاض كل من الوزن و    

وافقة ضعيفة الـشدة ويمكـن       الم لكن العلاقة الإحصائية  و
مدة آخر جرعـة     من العمر و   كلّإلى  أما بالنسبة   إهمالها،  

  . درجة التمينع فيفلا تأثير لها 
  Discussionالمناقشة 

تتجلى أهمية هذه الدراسة بكونها أول دراسة من نوعهـا          
فـي   و ،جرى على طلاب طب الأسنان في جامعة دمشق       تُ

أضـداد  أهمية إجـراء فحـص      على  كونها تسلط الضوء    
 بوصـفه  المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد البـائي     

ضـع  و و ،المناعية للتلقيح السبيل الوحيد لتاكيد الاستجابة     
أمـام  )  الأسـنان  كلية طـب  (الهيئة المسؤولة عن التلقيح     

اكتشاف الطـلاب غيـر المـستجيبين    عدم مسؤوليتها في   

 ن بدرجـةٍ  و هم معرض  من ثَم ويهم اللقاح،    رغم تلق  اًمناعي
تأكيـد علـى    في ظل    ، بالتهاب الكبد البائي   للعدوى كبيرةٍ

 ،ةلكبد البائي مشكلة صحية في سوري      التهاب ا  عداستمرار  
 وفي ظل شيوع حوادث     ،]24[ %)5.62(مع نسبة انتشار    

أثنـاء الممارسـة    فـي    إصابات الوخز    لاسيماالتعرض و 
 ومن الجدير بالذكر أن هذه الدراسة لم تشمل         ،]25[السنية  

جامعـة  في كلية طـب الاسـنان ب       همكلّن  الطلاب الملقحي 
م يمتثلـوا   ل ثلاثة طلاب من العينة كونهم       استثني ،دمشق

 الأمـر الـذي     ،الأخيرة من اللقـاح   لأخذ الجرعة الثالثة و   
  . آخرياًيطرح تحدٍ

 سنان من طلاب طب الأ91أظهرت دراستنا التي شملت 
في جامعة دمشق الحاصلين على جدول تمنيع منتظم 

أن ) شهرأ 0،1،6  ترتيب زمنيثلاث جرعات وفق(
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< ضداد عيار الأ(استجابة غير فعالة كانوا يملكون % 7.7
 دراسة إيرانية وهذا يتفق مع ،)لم\ مل وحدة دولية10

 التهاب الكبد للتلقيح ضدحديثة تناولت الاستجابة المناعية 
 حيث ،لاب طب الأسنان في جامعة همدانالبائي لدى ط

كانت نسبة عدم الاستجابة للطلاب المتلقين لثلاث جرعات 
داً من النسبة التي حصلنا هي نسبة قريبة ج و،]20[% 7

 وهذا يتفق أيضاً مع العدد من الباحثين الذي أكدوا ،عليها
للتلقيح ضد بة حدوث الاستجابة المناعية الكافية أن نس

، 11، 7، 2[ %95-90 بين التهاب الكبد البائي تتراوح
قبط في عيب المناعية للتلقيح ل عدم الاستجابةيعزى و ،]20

الذي يمكن أن ينتج عن  Uptake the antigenالمستضد 
 التائية اللمفاوياتالثاني من ضعف استجابة النمط 

التي تحرض  helper T-lymphocyteالمساعدة 
 على إنتاج أضداد  B-lymphocytesالبائيةاللمفاويات 

  .]26[المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد البائي 
التمنيع كانت أفضل عند أظهرت هذه الدراسة أن درجة 

 حيث ، بها إحصائياًعتدالذكور بعلاقة يبمقارنة الإناث 
كانت مستويات الأضداد المتشكلة بعد أخذ اللقاح عند 
 ،الإناث أعلى من مستويات الأضداد المتشكلة عند الذكور

 معلومات طبية أفادت أن عيار الأضداد كان هذا يتفق معو
نختلف مع  و،]27[ أكثر عند الإناث من الذكور اًمرتفع

الذكور  في درجة التمنيع بين الإناث واًدراسة لم تجد فرق
 على الرغم من أن العديد من الدراسات الأخرى ]23[

فعالية ( عند الإناث للتلقيحأظهرت أن الاستجابة المناعية 
 عند للتلقيحهي أفضل من الاستجابة المناعية ) التلقيح
 على أن ،دون وجود علاقة دالة إحصائياً ولكن ،الذكور

ناث والذكور  بين الإ في الاستجابة المناعيةالاختلافهذا 
في  و،]31-28، 20[غير مفسرة  ى حالة جدلية ويبق

جتماعية ا عادات دراستنا قد يعزى السبب لانعدام وجود
 تعاطي التبغ والكحول انحصر حيث ،سيئة لدى الإناث

فقد وجدت دراستنا أن درجة التمنيع  ،بالذكور فقط
ل عند غير المدخنين كان أفض) دمستويات عيار الأضدا(

 وهذا يتفق مع ،كان ذلك دال إحصائياً و،المدخنينبمقارنة 
 دور التدخين في انخفاض عيار  حولدراسة إيرانية

كما أظهرت بعض  ،]23[ التلقيحالأضداد المتشكلة بعد 
 من للتلقيحأكثر استجابة كانوا  غير المدخنين الدراسات أن

 لتناقص نسبة الخلايا المساعدة المدخنين وقد يعود ذلك
الناجم عن ( helper\suppressor cellsالخلايا الكابتة \

، 22[عند المدخنين ) خلايا اللمفاوية التائية الكابتةزيادة ال
   تغيرات مناعية تشمل البالعات السنخية فضلاً عن،]32

Alveolar macrophagesالفاتكةكبح وظيفة الخلايا  و 
مع العلم  ،]23[ نقلاً عن ،Natural killer cells الطبيعية

سات حديثة درست العلاقة بين التدخين و ابوجود در
 تكون أفضل ،التلقيح و قد أظهرت أن فعالية التلقيحفعالية 

لكن دون علاقة يعتد بها إحصائياً  و،عند غير المدخنين
]20 ،30 -31[.  
 العلاقة بين ى إحصائياً عل دالاًاًم تجد هذه الدراسة فرق ل

بالاختلاف مع  ،جودة الأضداد وعادة تناول الكحول
 يستهلكونين الذ ( مدمني الكحولظهرت أندراسة أخرى أ

 من للتلقيح أقل استجابة )الكحول بشكل منتظم شبه يومي
لتأثير نقص الاستجابة لديهم  عزيقد و ،المدمنينغير 

يرافقه من ضعف   وما، الوظيفة الكبديةفيثبت الكحول الم
 الأمر الذي ينعكس سلباً على الحالة المناعية ،ةالتغذي

، ويعود اختلاف النتائج بين الدراستين إلى أن ]30[
على مدمنين الغير هم من متناولي الكحول في دراستنا 

فرق في كمية استهلاك يوجد  من ثَم، وتناول هذه المادة
أفراد العينة في الدراستين، الأمر الذي ينعكس الكحول بين 

 . المناعيةالحالةعلى 

علاقة دالة إحصائياً بين  وجود راسة عدمأظهرت هذه الد
وهذا  ،)مستوى عيار الأضداد (جودة التمنيعالعمر و

 طبيب 600 نحوإيرانية حديثة شملت ختلف مع دراسة ي
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جدت أن و ، سنة75  و22عمارهم بين أأسنان تراوحت 
مستويات عيار الأضداد كانت أقل عند أطباء الأسنان كبار 

يعزى هذا الاختلاف  و،]23[صغار السن بالسن مقارنة 
بيننا للتقارب العمري الواضح بين أفراد عينة البحث في 

 الصف الرابع في  حيث كانت كل هذه العينة من،دراستنا
 ، سنة2 ±22.7 بمتوسط جامعة دمشقة طب الأسنان بكلي

 كانت الأعمار غير متجانسة في الدراسة في حين
 وجود علاقة عكسية كما أظهرت دراستنا ،الإيرانية

 بين مستويات عيار الأضداد و كل منضعيفة مهملة 
 يتفق مع دراسة اذه و،مشعر كتلة الجسملطول والوزن وا

كان أعلى عند الأقل وجدت أن مستوى عيار الأضداد 
ً  و،سمنة أظهرت و ،]22[لكن لم يكن ذلك دال إحصائيا

 أفضل عند للتلقيح أن الاستجابة المناعية عدة دراسات
 على الرغم من عدم وجود ،الأقل سمنة من السمينين

 ]30-29، 22، 20[علاقة دالة إحصائياً 
الة وعلى الرغم من أن هذه الدراسة لم تظهر علاقة د

 فإن ،مستوى عيار الأضدادإحصائياً بين مدة أخر جرعة و
 أن عيار الأضداد الكثير من الدراسات أشارت إلى

 فأظهرت ارتفاع نسبة الاستجابة كلما ،ينخفض مع الوقت
 ،اللقاحالأخيرة من كانت قريبة من زمن الجرعة الثالثة و

حيث كانت الاستجابة خلال السنوات الثلاث الأولى من 
وانخفضت هذه النسبة بعد السنوات  % 96.7التمنيع 

 ،]20[ %  87.1الخمس الأولى من اللقاح لتصل حتى 
من الملقحين  % 60 – 13كما أكدت دراسة أخرى أن 

 سنة 15 – 9فض أو تتلاشى لديهم الأضداد بعد تنخ
 وأقلية هي من حافظت على كمية أضداد أكثر من ،]33[

  سنة من اللقاح15 – 10 بعد  لتر\ وحدة دولية 100
لتقارب الكبير بين  لالاختلافهذا و يعزى  ،]34، 17[

وبدء هذه من اللقاح بين آخر جرعة ( الفاصلة المدد
ضع الطلاب  خإِذْ ،لدى عينة البحث في دراستنا) الدراسة 

قيح الإلزامي في كلية طب في آن واحد تقريباً لبرنامج التل
تتجاوز السنة في صل زمنية لم افو بجامعة دمشقالأسنان ب

الفواصل بهي ليست بذات أهمية مقارنة و ،معظم الحالات
 .في تلك الدراسات المقدرة بالسنوات الزمنية 

 Conclusions  الاستنتاجات
 ان في جامعة دمشق لم تحوِمن طلاب طب الأسن% 7.7

 للمستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد اًمصولهم أضداد
، وكان البائي رغم توثيق تلقيهم للقاح التهاب الكبد البائي

مستوى أضداد المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد 
 .الذكوربأفضل عند الإناث مقارنة البائي 

 أهمية كبيرة اذ ح للتلقيي الفحص التالِدعيعلى ضوء ذلك 
للتأكد من حدوث الاستجابة المناعية لدى طلاب طب 

د تلقي بعذلك و ،توثيقها وكفاية هذه الاستجابة و،الأسنان
  .لقاح التهاب الكبد البائي
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