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  چكيده 
مشكل اساسـي در ايمـن سـازي    .  عفوني عمده در سراسر جهان  مي باشد يكي از  مشكلات    Bعفونت ويروس هپاتيت    :  سابقه و هدف  

اين مطالعه جهت بررسي تداوم سـطوح  سـرمي          .  با افزايش سن مي باشد     B (anti-HBs) ، كاهش تيتر انتي بادي هپاتيت        Bهپاتيت  
  . انجام گرفته استHBVاين انتي بادي در كودكان واكسينه در منطقه اي با شيوع پايين

  
 بـا  anti-HBsپلاسماي اين افراد از نظـر  .  سال انجام شده است15 ماه تا  8 كودك در سنين بين      938اين مطالعه بر روي     : رروش كا 

  . روش اليزا مورد بررسي قرار گرفته است
  

ه يافت  ساله واكسين1كودكان % 65 در  حفاظتي سطوح انتي بادي.بود% 6/59 در كودكان واكسينه anti-HBsشيوع سرمي : يافته ها
ميـانگين تيتـر    .  سـال بعـد از واكـسيناسيون رسـيد    15 و 10به ترتيب در % 24و % 29 سال بعد از واكسيناسيون و 5، % 30شد كه به    

anti-HBs       سـال بعـد از      5  ،    88/59 ±37/44 سـاله،    1 در واكـسينه هـاي       66/65 ±41/38 بر اساس طول زمان بعد از واكسيناسيون 
 سال بعد از    15 ميلي واحد بين المللي در ميلي ليتر         31/37 ±91/42 سال بعد از واكسيناسيون و       10  ،37/40 ±77/40واكسيناسيون  

  . كاهش يافته بودanti-HBs  به طور معني داري با افزايش سن به جهت افت تيتر  حفاظتيميزان انتي بادي. واكسيناسيون بود
  

 دريافت مي كنند در نوجـواني سـطوح پـايين         Bيرخوارگي واكسن هپاتيت    مطالعه ما نشان داد كودكاني كه در دوران ش        : نتيجه گيري 
anti-HBsاين مطالعه استفاده از دوز بوستر واكسن را در نقاط با شيوع پايين .  را نشان مي دهندHBVتوصيه مي كند   .  

  
   واكسن;)B ) anti-HBsانتي بادي  هپاتيت : واژگان كليدي 
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  مقدمه

 در جهان بسيار شايع بوده و ميزان  B  (HBV)عفونت با ويروس هپاتيت 
 ،  HBVواحي با اندميسيته بالاي در ن) 1(متغير  است % 20تا% 1/0ان از 

جمعيت مشاهده % 8در بيش از) B )HBsAg انتي ژن سطحي هپاتيت
 در حاليكه در نواحي با اندميسيته متوسط ميزان مثبت بودن . مي شود

HBsAg و در نواحي با اندميسيته پايين اين ميزان كمتر از % 2-7 بين
 طقه با شيوع پاييندر حال حاضر ايران به عنوان من). 1(مي باشد% 2

HBV 2(  شناخته شده است .(  
 موثرترين راه پيشگيري از عفونت  HBVواكسيناسيون   همگاني  در برابر 

HBV  مي باشد و به صورت روتين براي نوزادان و گروه هاي پرخطر از 
  سال از 13بعد از). 3( در ايران در نظر گرفته شده است1992سال 

در % 94 به 1993درسال% 62ش ان از سطح بكارگيري واكسن ميزان پوش
و به نظر ميرسد كه الگوي اپيدميولوژيك ) 2( رسيده است2005سال 

انتي بادي ). 3(عفونت به خصوص در كودكان و نوجوانان تغيير كرده است
در كودكان واكسينه به ) B ) anti-HBsبرعليه  انتي ژن سطحي هپاتيت 

اين ). 4(يش سن كاهش مي يابدخصوص در سال هاي اول زندگي با  افزا
انتي بادي در كودكان واكسينه ساكن كشورهاي با اندميسيته بالا، با وجود 

در حاليكه تناقضاتي در خصوص تداوم ) 6و5(گذشت زمان حفظ مي شود
  در  نواحي با اندميسيته  HBVطولاني مدت ايمني بعد از واكسيناسيون 
  ).7(ا  ياد آوري مي كندپايين وجود دارد كه لزوم تجويز بوستر ر

  در عرض  HBVبر اساس برنامه ملي واكسيناسيون ايران دوز اول واكسن 
  ماهگي تجويز مي 6 و 2 ساعت اول تولد و دوز هاي بعدي در سنين 24

  و زمان  HBV بهرحال ميزان حفاظت ايجاد شده توسط واكسن. گردد
مطالعه اخير . مناسب براي تجويز دوز بوستر نامشخص و مبهم مي باشد

 در HBV در كودكان واكسينه با  واكسن anti-HBsجهت تعيين تداوم 
يك ناحيه با اندميسيته پايين و تعيين زمان مناسب براي تجويز دوز بوستر 

  .صورت گرفته است
  

  روش كار 
 مونث در 390  مذكر و 548 كودك شامل 938در اين مطالعه مقطعي 

اكن شهر تهران از نظر سطح انتي بادي  ساله س9/15  ماه تا 8سنين بين 
با روش الايزا مورد ) B ) anti-HBsبر عليه  انتي ژن سطحي هپاتيت 

نمونه هاي خون از بيمارستانهاي مختلف اطفال جمع . بررسي قرار گرفتند
رضايت نامه از انها يا . اوري شد و به انستيتو پاستور ايران منتقل گرديد

. نامه ها توسط پزشك تكميل گرديدوالدين شان اخذ شد و  پرسش
كودكان مبتلا به بيماريهاي مزمن و بيماريهاي نقص ايمني از مطالعه 

 درجه -80خارج شدند و نمونه هاي پلاسما قبل از انجام ازمايش در 
  .ذخيره گرديدند

 ميكروگرمي 10 دوز 3پروتكل واكسيناسيون دراين كودكان شامل 
 ماه به صورت 6و 2 صفر،  نوتركيب در فواصل مشخص HBواكسن

  anti-HBs  سطوح . عضلاني درناحيه دلتوئيد يا ران شيرخوار بود
 ,Elisa Test Kit (Delaware Biotech Inc. Doverتوسط     

DE, USA) بر اساس دستورالعمل سازنده كيت سطوح .   تعيين  شد
 واحد سطح محافظتي و 9/99 تا 10 منفي، بين mIU/ml 10كمتر از
داده .  واحد به عنوان سطح شديدا محافظ در نظر گرفته شد100ز بيش ا

 و در صورت لزوم عدد means ± standard deviations ها به صورت
 و آزمونهاي  SPSS 16مطلق يا در صد گزارش و با استفاده از نرم افزار 

مرز . تجزيه و تحليل شدند) يا تست دقيق فيشر (chi-square و tاماري 
  .قرار داده شد P > 05/0اختلافات روي معني داري 

  
  يافته ها 

 سال در 15 ماه تا 8بين سنين )  مونث390 مذكر و 548( كودك 938
 anti-HBs>10( حفاظتيشيوع انتي بادي . اين مطالعه وارد شدند

mIU/ml ( سطح آنتي بادي در . بود% 6/59در كودكان واكسينه)4/40 (%
 واحد بين 100 نفر برابر يا بيش از 210%) 4/22( و در 10 نفر زير 379

  . المللي در ميلي ليتر بود
، 5اين ميزان . كودكان يك ساله آنتي بادي در سطح حفاظتي بود% 65در 
رسيده % 24و % 29، %30 سال بعد از واكسيناسيون به ترتيب 15 و 10
به طوري . ميانگين تيتر آنتي بادي با افزايش سن دچار افت شده بود. بود

، پنج سال بعد 66/65 ±41/38يانگين آن در واكسينه هاي يك ساله كه م
 و  پانزده سال 37/40 ±40/، ده سال بعد88/59 ±37/44از واكسيناسيون 

 ميلي واحد بين المللي در ميلي ليتر 31/37 ±91/42بعد از واكسيناسيون 
اختلاف ميانگين تيتر آنتي بادي در گروه هاي سني بالا به لحاظ . بود
اختلاف معني داري بين دو جنس از ). P >001/0(ري معني دار بودآما

  .  مشاهده نشدanti-HBsنظر تيتر و ميزان مثبت بودن  
  

   بحث
 را در كودكـان واكـسينه شـده بـا         anti-HBsاين مطالعـه تـداوم سـطوح        

دريك منطقه بـا اندميـسيته      ) EPIبه صورت بخشي از      (Bواكسن هپاتيت   
در ايــن بررســي ســطوح انتــي بــادي . يــد بررســي مــي نما HBVپــايين

 ساله يافت شـد كـه تـدريجا بـا     1واكسينه هاي % 65  در  HBVحفاظتي
 15در  % 24گذشت زمان از واكسيناسيون، ميـزان ان كـاهش يافـت و بـه               

  .سال بعد از واكسيناسيون رسيد
 كاهش تيتر و سطوح انتي بادي هـاي ناشـي   HBVمشكل اساسي واكسن    

). 9و8(كم يا غير قابل شناسايي با افزايش سن مي باشداز واكسن به مقادير 
چندين مطالعه طولاني مدت نشان داده كه بلافاصله پس از تجويز واكسن،            

 ميلي واحد بـين المللـي در ميلـي          10بيش از   ( سطوح انتي بادي حفاظتي   
بخـشي از واكـسينه هـاي       . واكسينه ها يافت مي شود    % 99تا  % 83در) ليتر

حفاظتي، اين انتي بادي را با گذشت زمـان از دسـت داده             داراي انتي بادي    
 10و % 87 تـا  75 سال بعد از واكـسيناسيون ايـن ميـزان بـه           5به طوريكه   

  ).13-10(ميرسد% 70 تا 50 سال بعد از واكسيناسيون به 12تا
 و همكاران بر روي كودكان واكسينه       Williams در مطالعه اي كه توسط      

انهـا داراي سـطوح     % 39ت گرفـت تنهـا       سـال صـور    75/8با سن متوسط      
ــاظتي  ــدanti-HBsحف ــر در چــين  ) . 14( بودن ــه اي ديگ % 50در مطالع

 سالگي نـشان    15 را در سن     anti-HBsكودكان واكسينه سطوح حفاظتي     
 سـال   8كودكـان،   % 1/77 و همكارانش گزارش كردند كه     Gold). 6(دادند  

 ميلي  10بيش از   ( اديبعد از واكسيناسيون سطوح قابل اندازه گيري آنتي ب        
انهـا سـطوح    % 4/48را دارا بودنـد كـه در        )  واحد بين المللي در ميلي ليتر     

در مطالعه اي   ). 8(يافت گرديد  )  mIU/ml100بيش از   ( بالاي انتي بادي  
انها % 95 و همكاران برروي كودكان واكسينه امريكايي انجام دادند          Yuكه  

در يك بررسي در هنگ كنـگ  ). 15(پاسخ انتي بادي مناسب را نشان دادند    
سـالگي در كودكـان     12نشان داده شد كه افت تدريجي انتي بادي تا سـن            

  ).16(واكسينه مشاهده مي شود
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.  در ايران انجام شده اسـت      anti-HBsمطالعات كمي برروي شيوع سرمي      

Hassan           و همكاران گزارش كردند كه بقاي ايمنـي  anti-HBs 6   سـال 
كودكــان مــورد مطالعــه داراي % 2/29بــوده و % 81پــس از واكــسيناسيون 

كه توسط جعفر زاده و     در مطالعه ديگري    ). 4(سطوح بالاي انتي بادي بودند    
 سـال پـس از   10كودكـان ،  % 9/47همكاران انجام شد نشان داده شد كـه    

نتـايج  ). 17(واكسيناسيون سطوح حفاظتي انتـي بـادي را دارا مـي باشـند            
 بـا   anti-HBsمطالعه ما با ساير مطالعاتي كه نشان دهنـده افـت سـطوح              

ني دارد   مـي باشـند همخـوا      HBVگذشت زمان در مناطق با شيوع پايين        
)10،12،18.(  

 مـي توانـد موجـب بـروز     anti-HBsاز انجا كه كاهش پيـشرونده سـطوح    
 گردد برخي محققين استفاده از بوستر را توصيه مـي           HBVعفونت جديد   

 Bبـا اينحـال از انجـايي كـه كـارايي واكـسن هپاتيـت              ). 7،19،20(نمايند  
 ـ  5حداقل   ه بوسـتر   سال حفظ مي گردد، لذا به نظر نمي رسد كـه نيـازي ب

نتايج مـا نيـز اسـتفاده از واكـسن       ). 10،12،21( سالگي باشد    5قبل از سن    

بوستر را توصيه مي كند ولي  تعيين زمان دقيق تجويز بوستر به مطالعـات               
  .بيشتر در ساير نقاط كشور نياز دارد

  
  نتيجه گيري

 Bمطالعه ما نشان داد كودكاني كه در دوران شيرخوارگي واكسن هپاتيـت             
 را نـشان مـي      anti-HBs مي كننـد در نوجـواني سـطوح پـايين              دريافت
اين مطالعه استفاده از دوز بوستر واكسن را در نقاط با شـيوع پـايين               . دهند

HBV                توصيه مي كند ولي  تعيين زمان دقيق تجويز بوستر به مطالعـات  
  .بيشتر در ساير نقاط كشور نياز دارد

  
  تشكر و قدرداني

ز تحقيقات انتقال خون ايران به جهت حمايت مالي نويسندگان مقاله از مرك
  .از طرح فوق قدرداني مي نمايند
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