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  چكيده 
در سرم است كه هر چه غلظت  HBsAb، ايجاد سطح مناسب Bملاك ايجاد ايمني مناسب در واكسيناسيون هپاتيت : سابقه و هدف

صله مناسب تر است  لذا بررسي سطح ايمني ايجاد شده بعد از واكسيناسـيون جهـت بررسـي    آنتي بادي توليدي بيشتر باشد ايمني حا
 24تـا   12بعد از واكسيناسيون در كودكان واكسينه شـده   HBsAbهدف از اين مطالعه بررسي سطح . كارايي واكسيناسيون لازم است

  .ماهه شهرستان سنندج است
ه گيري با روش ساده و در مورد كودكاني انجام شد كه داراي شرايط ورود به مطالعه را نمون. نوع مطالعه توصيفي مقطعي بود: روش كار

ايتاليـا انـدازه گيـري     RADIMپس از نمونه گيري خون از افراد، با روش اليزا و بطور كمي با استفاده از كيت ساخت شـركت  . داشتند
مورد تجزيه تست  Tو  و آزمون آماري كاي دو SPSS 13سط نرم افزار شده و توها به رايانه وارد ده بعد از جمع آوري اطلاعات، دا. شد

  . گرفتو تحليل قرار 
در ايـن مطالعـه افـراد    . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد   ) ٪2/46(دختر 104و ) ٪8/53(پسر  121نفر شامل  225در اين مطالعه : يافته ها

 B ميـانگين سـطح آنتـي بـادي ضـد هپاتيـت      ). >05/0p(شهري داراي ميـزان سـزارين بيشـتري نسـبت بـه افـراد روسـتايي بودنـد         
8/165)6/140± (IU/L نفر  15از اين افراد . بود)داراي پاسخ ايمني محافظت كننـده  %) 7/38(نفر  87بدون پاسخ موثر ايمني، %) 7/6
  .يافت نشدرابطه معني داري بين محل جنس با سطح آنتي بادي ضد هپاتيت . داراي پاسخ خوب بودند%) 7/54(نفر  123و 

در نـوزادان   Bبراساس نتايج مطالعه فوق و بررسي مطالعات ساير نقـاط دنيـا ميتـوان بـر مـوثر بـودن واكسـن هپاتيـت         : نتيجه گيري
  .شهرستان سنندج تاكيد كرد و مطمئن بود كه مراحل اجرايي اين واكسيناسيون به درستي در حال انجام است

  يمني زايي، واكسيناسيون، اBهپاتيت : واژگان كليدي
  
  

  مقدمه
يكي از شايعترين عفونتهاي ويروسي در سطح  B (HBV)ويروس هپاتيت 
حدود دو ميليارد نفر با اين عفونت تماس پيدا كرده ). 2و1(جهان مي باشد 

كه حدود ) 3-6(هستند  Bمردم جهان حامل مزمن هپاتبت % 5و  بيش از 
به صورت هپاتيت  درصد از آنان سرانجام به طرف بيماري مزمن كبدي 25

  ).7-11(مزمن، سيروز يا كارسينوم كبدي پيشرفت ميكنند 
كسب عفونت سبب ايجاد طيف وسـيعي از علايـم و نشـانه هـا بـه صـورت       
هپاتيت حاد  با يا بدون زردي، هپاتيت فولمينانت و يا ناقـل مـزمن بـدون    
علامت گردد كه علاوه بر احتمال خطر كسب عـوارض دراز مـدت كبـدي،    

-12(ند به عنوان منابع ويروس در آلوده سازي سايرين عمل نمايند ميتوان
% 25تـا   5/0در نقاط مختلف دنيا از  HBVميزان شيوع عفونت مزمن ). 7

متفاوت گزارش شـده اسـت   % 6تا  5/1در كشور ما ميزان شيوع بين . است
  ).6و  14-12(

رهاي بنا به توصيه سازمان جهاني بهداشت بسـياري از كشـو   1991از سال 
را در برنامــه روتــين  Bجهــان از جملــه ايــران، تزريــق واكســن هپاتيــت  

واكسيناسيون همگاني كشوري خويش جاي دادند كه با تفاوت بسيار اندك 
در ) ميكروگـرم  10= ميلـي ليتـر   5/0(برنامه ها، به صورت تزريق عضـلاني  

 درحـال حاضـر  ). 15-17(ماهگي انجام ميشود  6و  2نوزادان در بدو تولد، 
وجـود نـدارد ولـي     Bدرمان قاطعي براي عفونت حـاد يـا مـزمن هپاتيـت     

تـوان  ). 6(واكسيناسيون در نوزادان ميتواند از شـيوع ايـن بيمـاري بكاهـد     
ولـي  ) 18و  19(درصـد اسـت    99تـا   85ايمني زايي اين واكسـن حـدود   

عواملي ميتواند روي سطح ايمني ايجاد شده و طول مدت آن تـاثير داشـته   
در مقالات مختلف ميزان عدم پاسخ مناسب ايمني بـه  ). 1و  20-23(باشد 

  ).1(در شيرخواران ذكر شده است % 15تا  5اين واكسن حدود 
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، ايجاد سطح مناسب HBVملاك ايجاد ايمني مناسب در واكسيناسيون با 
HBsAb   در سرم است كه هر چه غلظت آنتي بادي توليدي بيشتر باشـد

لذا بررسي سطح ايمنـي ايجـاد   )  10و  18(ايمني حاصله مناسب تر است 
. زم اسـت شده بعد از واكسيناسيون جهت بررسي كـارايي واكسيناسـيون لا  

بعـد از واكسيناسـيون در    HBsAbهدف از ايـن مطالعـه بررسـي سـطح     
  .ماهه شهرستان سنندج است 24تا  12كودكان واكسينه شده 

  
  روش كار

باتوجه بـه اينكـه نسـبت    . اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي انجام شد
بـوده و بـا در نظـر    % 95برآورده شده در مطالعات ديگر ايمني زايي حدود 

نفـر بـرآورد    225حجـم نمونـه   % 95خطا و با سـطح اطمينـان   % 5تن گرف
  .گرديد

كليه مراكز بهداشتي درماني سطح شهرستان سنندج به عنـوان خوشـه در   
نظر گرفته شده و از هر خوشه نمونه گيـري بـه روش نمونـه گيـري سـاده      

بـا توضـيح دليـل انجـام     . كـودك بررسـي شـدند    7از هر خوشه . انجام شد
الدين كودك، در صورت رضايت پرسشنامه توسط پرسشگر پـر  آزمايش به و

خون وريدي از كودك گرفته شـده و سـرم آن بـه آزمايشـگاه      cc4-3. شد
در نگهداري و (مركزي دانشگاه منتقل و با روش اليزا آنتي بادي تيتراژ شد 

تيتـر آنتـي بـادي ضـد     ). انتقال نمونه سرم شرايط لازم رعايت شـده اسـت  
HBsAg يزا و بطور كمي بـا اسـتفاده از كيـت سـاخت شـركت      با روش ال

RADIM 10تيتر كمتر از . ايتاليا اندازه گيري شد IU/L  به عنوان سطح
بـه عنـوان   100و كمتـر از   IU/L 10نامناسب، مقادير مساوي يا بيشتر از 

به عنوان پاسخ خوب  100سطح محافظت كننده و مقادير بيشتر و مساوي 
دريافت خون يا ايمونوگلوبـولين يـا نقـص    سابقه كودكاني كه . تلقي ميشود

ايمني ثابت شده داشتند و يا مادر آنها به هپاتيت مبتلا بود از مطالعه خارج 
شده و توسط نـرم  ها به رايانه وارد ده بعد از جمع آوري اطلاعات، دا. شدند
تجزيـه و تحليـل قـرار     t و K-Squareو آزمون آمـاري   SPSS 13افزار 
  . قرار داده شد P >05/0ي داري اختلاف ها روي سطح معن. گرفت

خونگيري از افراد با رضايت كامل آنها و با رعايت شرايط آسپتيك انجام شد 
و نتيجه آزمايش موارد بدون سطح ايمني محافظت كننده جهت تزريق دوز 

  . بوسنر در اختيار مراكز بهداشتي درماني قرار گرفت
  

  يافته ها 
) ٪2/46(دختـر  104و ) ٪8/53(پسـر   121ر شامل نف 225در اين مطالعه 

) ٪2/34(نفـر   77در شـهر و  ) ٪8/65(نفر  148. مورد بررسي قرار گرفتند
%) 8/1(نفـر   4در زايشگاه، ) ٪3/97( 219تعداد . در روستا زندگي ميكردند

نفـر   223. در منزل متولد شده بودند%) 9/0(نفر  2در تسهيلات زايماني و 
بيشـترين نـوع   . پـره تـرم بودنـد   %) 9/0(نفر  2لد ترم و در بدو تو) 1/99٪(

) 6/87(نفـر   197. با روش طبيعـي بـود  ) ٪4/72(نفر  163زايمان با تعداد 
از %) 3/9(نفـر   21از شير خشـك و  %) 1/3(نفر  7از شير مادر،  "اختصاصا

در حـين مطالعـه   ) ٪1/91(نفر  205از اين تعداد . هر دو استفاده ميكردند
ــزاي ــر  12ش وزن، داراي اف ــري و %) 3/5(نف ــف وزن گي ــر  8توق %) 6/3(نف

، )±1/500(گـرم   5/3199ميـانگين وزن تولـد   . كاهش وزن گيري داشتند
ــي  ــانگين وزن فعل ــرم  7/10299مي ــيردهي ) ±7/1455(گ ــانگين ش و مي

%) 33(كودك شـهري   148از . ماه بود) ±9/0( 6/5اختصاصي با شير مادر 
نفر با سـزارين بـه دنيـا آمـده      13%) 17(ي كودك روستاي 77نفر  و از  49

  ).P >007/0(بودند 
از . بـود  B 8/165)6/140± (IU/Lميانگين سطح آنتي بادي ضد هپاتيـت 

 87، )دختـر  7پسـر و   8(بدون پاسخ موثر ايمني %) 7/6(نفر  15اين افراد 
و ) دختـر  43پسـر و   44(داراي پاسخ ايمني محافظت كننده %) 7/38(نفر 

رابطـه  . بودنـد ) دختـر  54پسر و  69(داراي پاسخ خوب %) 7/54(نفر  123
  . معني داري بين جنس با سطح آنتي بادي ضد هپاتيت يافت نشد

  
  بحث

درصد كودكـان مـورد مطالعـه بـا تزريـق       3/93نتايج مطالعه نشان داد كه 
دريك مطالعه كنترل . ايمني پيدا كرده اند Bداخل جلدي واكسن هپاتيت 

سال پس  5ساله انجام گرفت ،  1 -6بر روي كودكان  شده دركشور بلژيك
،  Smithبا واكسن نوتركيب مربوط به مؤسس  Bاز واكسيناسيون هپاتيت 

درحد ايمني محافظتي   anti – HBsاز كودكان هنوز داراي %  97حدود 
كودكان بين سنين %  4/71مطالعه اي در تايلند نشان داد كه ). 43(بودند 

در مطالعه اي در زنجان سطح ). 44(بودند  anti-HBsسال داراي 1 – 10
HBsAb  در كودكاني كه سه دوز واكسن هپاتيتB     را تا سـه سـال قبـل

و در مشهد اثر بخشي ) 23(كودكان مناسب بود % 98تزريق كرده بودند در 
در لنـدن   Hiltonدر مطالعه ). 4(محاسبه گرديد % B 81واكسن هپاتيت 

يكـي از دلايـل ايـن    . بـود  ) 49% (5/83يمـن  و در ) 48% (80اين ميـزان  
تفاوت ميتواند ناشي از نوع واكسن استفاده شـده در آن كشـور باشـد ولـي     

  .مشابه هم هستند "نتايج تقريبا
كودكان داراي واكسيناسيون مـنظم و در  % 7/87در مطالعه اي در بابل در 

سطح كودكان % 6/87كودكان با واكسيناسيون نامنظم و در كل در % 7/86
HBsAb  10مساوي يا بيشتر از IU/Lit )از . بود) سطح محافظت كننده
تيتر مساوي و بيشتر % 8/58و  IU/Lit 100تا  10تيتر % 8/28اين تعداد 

 IU/Lit 10كودكـان داراي تيتـر زيـر    % 4/12و . داشتند IU/Lit 100از 
 سـال در ايـن مطالعـه    2تا  1متوسط تيتر آنتي بادي در گروه سني . بودند

6/379 IU/Lit  340ساله  6تا  5و در گروه سني IU/Lit   در ). 45(بـود
بود كه نسـبت بـه   % 7/6و %  7/54، %7/38مطالعه ما اين مقادير به ترتيب 
  .آن مطالعه نتايج بهتر بوده است

درشهرسـتان   75-74نتايج مطالعه ما با نتايج مطالعه ديگري كـه در سـال   
كه در آن سـال ميـزان سـطح سـرمي      سنندج انجام شده بود مطابقت دارد

  ). 46و47(گزارش شد % 6/92محافظت كننده در حدود 
 HBs در مطالعاتي ذكر شده است كه عوامل مختلفي بر توليد آنتي بـادي  

متعاقب واكسيناسيون در كودكان تاثير دارنـد كـه ميتـوان بـه سـن و وزن      
ماعيلي و در مطالعـه اي كـه توسـط اس ـ   ). 50و  51(زمان تولد اشاره كـرد  

در كودكان بـا وزن تولـد كـم     HBsAbهمكارانش انجام شد ميزان توليد 
كـه ايـن مسـئله در    ) 6(پايينتر از كودكـان داراي وزن تولـد طبيعـي بـود     

و البتـه مطالعـات   ) 52و  53(مطالعات ديگري نيز نشـان داده شـده اسـت    
 ـ  ).  52-56(ديگري اين مسئله را تاييـد نكـر ده انـد     ين در ايـن مطالعـه ب

جنسيت و ميزان توليد آنتي بادي تفـاوت معنـي داري وجـود نداشـت كـه      
  ).6، 50و  52(مطالعات ديگر نيز اين هماهنگي را تاييد كرده اند 
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در . افراد داراي تيتر آنتي بادي محافظت كننده نبودنـد % 7/6در مطالعه ما 

مطالعات ديگر از علل عدم ايجاد ايمني، اشكال در تزريق، خرابـي واكسـن،   
تكنيك غلط، سطح اقتصادي پايين، سن بالا و نقص سيسـتم ايمنـي ذكـر    

ان نيز يكي از مواردي است كه باعث كـاهش  گذشت زم). 3، 23و 49(شد 
بعد از واكسيناسيون ميشود هرچند ايـن   Bسطح ايمني نسبت به هپاتيت 

كاهش در مطالعات مختلف متفاوت بوده است و با توجه به اينكه مطالعه ما 
در گروه سني پايينتري نسبت به مطالعات ديگر انجام شده است بنظر نمي 

در مطالعه اي كه در سنندج انجام شد . باشدرسد گذشت زمان دخيل بوده 
در نوزادان و كودكان واكسينه شده پـس از   Bتيتر آنتي بادي ضد هپاتيت 

از كودكان مـورد مطالعـه   %  4/48سال مورد مقايسه قرار  گرفت  5گذشت 
با واكسـن   HBVسال از تكميل واكسيناسيون عليه  6تا  5بعد از گذشت 

HBV در ايـن مطالعـه   ). 46و  47(افظتي بودند ، فاقد ايمني همورال مح
بـا محـل زنـدگي     Bتفاوت معني داري بين سطح ايمني نسبت به هپاتيت 

كودكان يافت نشد كه اين مسئله نشـاندهنده عـدم تفـاوت ارايـه خـدمات      
  .مناسب در شهر و روستاهاي اين شهرستان مي باشد

  
  نتيجه گيري

اير نقـاط دنيـا ميتـوان بـر     براساس نتايج مطالعه فوق و بررسي مطالعات س
در نوزادان شهرستان سـنندج تاكيـد كـرد و     Bموثر بودن واكسن هپاتيت 

مطمئن بود كه مراحل اجرايي اين واكسيناسيون به درستي در حال انجـام  
  .است

  
  تشكر و قدر داني 

، جناب آقاي غريبي، رياسـت محتـرم   با تشكر از آقاي مسلم ملك محمدي
ندج جناب آقاي دكتر پير فـلاح، مـدير گـروه    مركز بهداشت شهرستان سن

بيماريهاي مركز بهداشت سنندج جناب آقاي دكتر خضري، آقاي محمـدي  
  .و جناب آقاي اماني كه در انجام اين مطالعه ما را ياري دادند
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