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متعاقب    Bآنتي بادي هپاتيت  يخون سطح تعيين
 واآسيناسيون در آودآان تالاسميك  استان آرمان

  **** ينيه شمس الديآ ،١***سعداله شمس الديني ،**يدي اصغر وحيلع ، *مجيد وارث وزيريان
  چكيده
 سـيروز و  ، بروزي منجر به حتد توان مي بوده كه  مزمن و عوامل مهم هپاتيت حاد يكي از B (HBV) ويروس هپاتيت :هدف

نـوع   بـه ايـن     بيـشتر   ابـتلاي   تزريق خونهاي مكرر در معرض خطر       نياز به    بعلت   ، تالاسمي  بيماران مبتلا به  . گردد سرطان كبد 

  .در اين افراد ضروري استHBV  عليه ابراين  اطمينان از وجود ايمني برنب. قرار دارندهپاتيت 

تحت پوشش مركز بيماريهاي خاص كه سه       )  دختر ۱١١ پسر و    ١٠٤(تلا به تالاسمي     كودك مب  ٢١٥مطالعه روي    : بررسي روش

بر اساس فاصله زماني از آخرين نويـت  .  انجام شد،را دريافت كرده بودند Recombinant  نوع HBV  نويت كامل واكسن

كـسيناسيون ضـد هپاتيـت آنهـا         مـاه از وا    ٤٥‐٣٠ ماه و بـين      ٣٠ ‐١٥ ماه و بين     ١٥ي كه كمتر از      كودكان در سه گروه    ،واكسن

 ،ه سه دسته داراي ايمني كامـل  بزين (Iu /Lit) واحد بين المللي در ليترزان يمبر مبناي   Anti HBS  سطح سرميو  گذشته 

  .تقسيم شدندو فاقد ايمني  نسبي

دسـت آمـد   ب Iu/Lit ٢٥/٥٤ و ٨/١٢٨  ،٣٤/٢٠٥ب يبه ترتفوق  گروه ٣ در B آنتي بادي هپاتيت ميانگين سطح سرمي :ها افتهي

و   ٢/١٠٤دختران  در  HbS آنتي بادي ميانگين سطح سرمي>p)  ٠٠١/٠(وجود داشت  گروه ٣در هر  ياختلاف معني دارکه 

و  نفـر  ٦ ايمنـي نـسبي   ، نفـر ٢٩در گروه اول يمني كامل ا :بيبه ترت گروهسه  در يمنيت ايوضعبود  Iu/Lit  ٥/٩٨پسران در 

 ايمني كامل ،گروه سومدر  و ، نفر١٣ بدون ايمني و نفر ١٦ايمني نسبي  نفر ٣١ ايمني كامل   ،روه دوم  گ   و در   نفر ١بدون ايمني   

بعبـارت  )  >p ٠٠١/٠. (از نظر آمـاري معنـي دار بـود   ن آنها يباختلاف که   نفر ٦١ بدون ايمني و نفر ٤٣  ايمني نسبي ، نفر١٥

در مجمـوع  . شد ميكاسته  Anti HBS   ميزان سطح سرمي،اكسناز آخرين نويت ترزيق و ديگر با افزايش زمان سپري شده 

  . نفر بدون ايمني بودند٧٥ نفر داراي ايمني نسبي و ٦٥ ، نفر داراي ايمني كامل٧٥ ، نمونه٢١٥از 

در سـه    Recombinant از نوع B  مي توان چنين نتيجه گرفت كه ترزيق واكسن هپاتيتنهائي اساس نتايج   بر:گيري نتيجه

از اين رو جهت . شود  درصد موارد موجب تامين ايمني نسبي يا كامل مي     ٦٥امل در كودكان مبتلا به تالاسمي ماژور در         نوبت ك 

 ضروري بوده  Anti HBS سرميسطح گيري  اندازه  واكسيناسيون انجام  ماه از٤٥بعد از گذشت  ،Bمقابله با ويروس هپاتيت

   .ضروري است اضافه يادآور مجدد و در صورت لزوم ترزيق دوز واكسن

   

   يمنيا ماژور افراد مبتلا به تالاسمي ، B  واكسيناسيون  عليه ويروس هپاتيت:گان ه واژكليد

 

  مقدمه 

  Bميليون نفر در سراسر جهان به هپاتيـت ۲حال حاضر  در

 باشند   ميليون  نفر ناقل اين ويروس مي       ۳۵۰مبتلا هستند و    

راد در منـاطق     درصـد كـل اف ـ     ۵/۶ الي   ۴/۱بطور كلي    كه  

مـا   كـشور  مختلف دنيا وجود دارند كه با اين حـساب در         

 ميليون  ناقل اين ويروس وجود دارد كه در          ۴‐۲بين   ايران

    .)۲،۱(كشور پراكنده اند

  

  متخصص اطفال دانشگاه علوم پزشكي كرمان*

  استاديار، دانشگاه علوم پزشكي كرمان **

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان استاد، ***

   دانشگاه علوم پزشكي كرمانپزشك عمومي****

   نويسنده مسؤل‐۱

 ۹/۳/١٣٨۶: اعلام قبولي  ۲۱/۱۰/١٣٨۵: دريافت مقاله اصلاح شده  ۲/۹/١٣٨۴:دريافت مقاله
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 نفـر  مبـتلا بـه        ۲۰۰۰۰از طرف ديگر در كشور ما حـدود         

بيماري تالاسمي ماژور بوده كه در ميان آنها استان كرمـان           

 از نظر ابتلاي بالا به تالاسمي بـوده         هاستان اولي  ۱۰نيز جزو 

اغلب اين  بيمـاران نيـاز بـه تزريـق خـون  داشـته كـه                   و

يابـد   ضرورت ابـتلاي بـه هپاتيـت  در آنهـا افـزايش مـي              

در نتيجه اقدامات پيشگيري كننده در ايـن گـروه          ). ۵،۴،۳(

بـا توجـه بـه اينكـه        . باشـد  فراوان مي پرخطر حائز اهميت    

 يك  ،تولد صورت سه نوبت در بدو    برنامه واكسيناسيون به    

ماهگي و شش ماهگي بـصورت تزريـق داخـل عـضلاني            

 تا كنون  تحقيق جامعي از نظر وضـع          ) ۷،۶(شود انجام مي 

مخـاطره   ايمني  بعد از واكسيناسيون بر روي اين گروه پر         

تزريق دوزهاي واكـسن يـادآور را       صورت نگرفته تا لزوم     

ا و سالهاي  بعد     بادي در ماهه   بر حسب  سطح سرمي آنتي     

از طرف ديگـر چـون       . )۸،۹(از واكسيناسيون بررسي نمايد   

 انتقـال   ناقلين اين ويروس بدون  علامت بوده ولـي تـوان          

اهميت انجام  اين مطالعه آشـكارتر        ، لذا   بيماري  را دارند   

  .شود مي

  
   بررسيروش

نحــوه . باشــد مــي  تحليلــي، مقطعــيبــه صــورت طالعــه م

تـصادفي سـاده از بـين كـل         ب    انتخاگيري بصورت    نمونه

بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور تحـت پوشـش مركـز               

 ۵/۴ تـا    ۱ بين   بيماريهاي خاص بود كه محدوده سني  آنها       

حجم نمونه مورد نياز با توجه به مطالعات مشابه         . سال بود 

ــي و اخــتلاف  ــر    درصــد۱۰تقريب ــاهش تيت ــسبت ك در ن

نظـر گـرفتن    بادي  بيمـاران و جمعيـت نرمـال بـا در              آنتي

) درصـد ۹۵سطح اطمينان  ( a  = ۰۵/۰  و P  = درصد۱۰

 بـر اسـاس فرمـول      d  = درصـد ۴۰و دقت مـورد انتظـار   

N=z.z.p(1-p):d.d نفــر محاســبه ۲۱۵  معــادل حــدود 

 كودكان مبتلا به ساير     ، Bكودكان مبتلا به هپاتيت     . گرديد

بيماريهاي خوني غير از تالاسمي و كسانيكه نقص سيستم         

بـا توجـه بـه      . حـذف شـدند   مـا   ي داشتند از مطالعـه      ايمن

هاي به عمل آمده با مـسئولين مركـز بيماريهـاي            هماهنگي

خاص طي مراجعه به مركز و اسـتخراج اطلاعـات لازم از            

 ، ســن،هـاي موجـود در مــورد متغييرهـاي جـنس     پرونـده 

 نـسبت خويـشاوندي     ، مـصرف دسـفرال    ،الح ـبرداشتن ط 

گذشـته از آخـرين      گـروه خـوني و مـدت زمـان           ،والدين

واكسيناسيون فرمهاي ويژه هر يك از بيماران تكميل شـده          

كارت واكسيناسيون  تاريخ دقيق واكسيناسيون افراد از روي 

 تـاريخ   كساني كـه      و يا بايگاني مركز  تالاسمي استخراج       

 كمتـر از سـه نوبـت    معلـوم نبـود و يـا    واكسيناسيون آنها   

نحـوه  . ذف شدند واكسن دريافت كرده بودند از مطالعه ح      

 زمـان مراجعـه   خون به ايـن صـورت بـود  كـه در    گرفتن  

  اوليـه    با دادن توضـيحات لازم     ،كودك جهت تزريق خون   

 ۵بيمـار   والـدين   به والدين كـودك و بـا كـسب رضـايت            

در آزمايشگاه  شد و    ميگرفته  آنها  خون وريدي   از  ليتر   ميلي

  عيـار  ، پس از جدا سـازي سـرم  ،مركز بيماريهاي خاص

Anti HBS  توسط دسـتگاههاي  Behring ELIZA 

Processor, Dynex ــا روش ــين  ELIZA  و ب تعي

 نمونه هـا  Anti HBS علاوه  بر اندازه گيري  .گرديد مي

 گيري  با اندازه.  نيز بررسي شدندAnti HBC از جهت 

Anti HBS     افتراق افراديكه بـدنيال تمـاس بـا ويـروس 

 كـرده بودنـد از    پيداAnti HBS  تيتر مثبت ،B هپاتيت 

 آنها تنها بـدليل واكـسيناسيون   Anti HBS ر تكسانيكه تي

 در صورت مثبت بودن . پذير گرديدمثبت شده بود امكان 

Anti HBC ،    نمونه از مطالعه حذف و فـرد ديگـري بـا 

(  نمونه اوليه چهار نفـر       ۲۱۵از  . شرايط لازم جايگزين شد   

 ،Anti HBC بـدليل مثبـت شـدن    ) درصـد ۸۵/۱حدود 

. نمونه از مطالعه حدف و افراد جديدي جـايگزين شـدند          

افراد مورد مطالعه بر حسب فاصله زماني از ترزيق آخرين          

  :گيري در سه گروه تقسيم شدند دوز واكسن تا زمان نمونه

گـروه   و در  ماه پـس از آخـرين واكـسن      ۱۵ ‐۰:اول گروه

:  گـروه سـوم   در    و  ماه پس از آخرين واكسن     ۳۰ ‐۱۶:دوم

 بر Anti HBS عيار  ماه پس از آخرين واكسن ۴۵ – ۳۱

 اندازه گيري شد (Lu/L) حسب واحد بين الملي در ليتر 

 Anti HBS  پاسخ آزمايشات بر حسب سطح سـرمي   و

افـراد فاقـد    : دسـته اول   :نددر سه دسته تقسيم بنـدي شـد       
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 واحد بين الملـي     ۱۰بادي كمتر از     نتيآسطح سرمي   : ايمني

سـطح سـرمي    : با ايمنـي نـسبي     راداف: دسته دوم  و   در ليتر 

  واحـد بيـبن المللـي در ليتـر و           ۱۰۰ – ۱۰بادي بـين     آنتي

بـادي   سـطح سـرمي آنتـي     : افراد با ايمني كامل   : دسته سوم 

 واحد بين المللي در ليتر نتايج بدسـت آمـده   ۱۰۰بيشتر از   

 كليـه اطلاعـات وارد      سدر فرم بيمـاران وارد شـد و سـپ         

 و انجـام  SPSS  آمـاري  كـامپيوتر شـده و بـا نـرم افـزار     

 samples t-test  Pearson ,One آزمونهاي آمـاري  
samples t-test, chi square   ,Independent   

Correlation بــراي بررســي رابطــه آنهــا بــا يكــديگر و 

  .مشابه آناليز شد مقايسه نتايج  با مطالعه 

  

  ها يافته

ليـل   نفـر بـه د  ۴ ، نفر مـورد مطالعـه  ۲۱۵ن مطالعه از  در اي 

 نمونـه  ۴ از مطالعـه حـذف و   Anti HBC مثبت شـدن  

دامنه سني افـراد مـورد مطالعـه از         .  جايگزين شدند  ،جديد

 سـال   ۳۷/۳ميانگين سني افراد مورد نظر      .  سال بود  ۵/۴‐۱

ــود ــل  .ب ــه  ۲۱۵از ك ــورد مطالع ــر م ــذكر  ۱۰۴ نف ــر م  نف

بودنـد  )  درصـد    ۶۲/۵۱( نفر مونث    ۱۱۱و  ) درصد۳۷/۴۸(

 مـاه از واكـسيناسيون آنهـا گذشـته      ۱۵‐۰در گروه اول كه     

 ۱۴/۵۷( نفــر ۲۰مــذكر و )  درصــد۷۱/۴۵( نفــر ۱۶ ،بــود

 ۸/۱ميانگين سني افراد در اين گروه       . مونث بودند ) درصد

ه از واكسيناسيون آنها     ما ۳۰‐۱۶در گروه دوم كه      .سال بود 

 ۵۰( نفـر    ۳۰مـذكر و    )  درصـد  ۵۰( نفـر    ۳۰ ،گذشته بـود  

 سال  ۹/۲ين سني در اين گروه      ميانيگ. مونث بودند ) درصد

هـا  ن مـاه از واكـسيناسيون آ       ۴۵ ‐۳۱بود در گروه سوم كه      

 نفــر ۶۱مــذكر و )  درصــد۷۳/۴۸( نفــر ۵۸ ،گذشــته بــود 

 Anti ميانيگين سطح سرمي  .مونث بودند) ددرص۲۶/۵۱(

HBS       واحـد   ۱۴/۱۰۰ معـادل بـا       در گروههاي سه گانـه 

 و  ۹سـطح آن     كمتـرين    ست آمد كـه     المللي در ليتر بد    بين

در گـروه اول ايـن    . بـود Li/lit  ۱۹۶۴بيشترين سطح آن 

 و در گروههـاي دوم و سـوم بـه           ۳۴۳/۲۰۵ميزان برابر بـا     

 . واحد بين المللـي در ليتـر بـود         ۲۵۲/۵۴ و   ۸/۱۲۸ترتيب  

 در گروههاي Anti HBS اختلاف ميانگين سطح سرمي 

 ANOVA, Barlett سـه گانـه بـا اسـتفاده از آزمـون      

 اخـتلاف ميـانگين سـطح    . )>p ۰۰۰۵/۰. ( بـود دار معني

Anti HBS دار  با گروه ديگر نيـز معنـي   در بين هر گروه

 در Anti HBS ميانگين سـطح سـرمي   . )>۰۰۵/۰p(بود

  ۲/۱۰۴ و در دختران برابر با  Iu/lit  ۸/۹۵پسران برابر با 

Iu/lit                بود كـه اخـتلاف آن در دو جـنس از نظـر آمـاري 

 ميـانگين سـطح     ،در گـروه اول     ).<۰۵/۰p(دار نبـود   معني

 و در دختـران  ۰۶/۲۱۰ در پـسران  Anti HBS سـرمي  

۳۷/۲۰۱  Iu/litداري مشاهده نـشد  ي بود كه اختلاف معن 

)۰۰۵/۰ P>.(ميانيگين سطح سرمي ،در گروه دوم  Anti 

HBS    ۳۷/۲۰۱  و در دختـران       ۹۳/۱۴۶ در پسران  Iu/lit 

در  ).<p ۰۰۵/۰(بود كه اختلاف معني داري مشاهده نشد 

 در پسران Anti HBS  ميانگين سطح سرمي ،گروه سوم

 بـود كـه اخـتلاف      Iu/lit ۶۹ /۸۴  و در دختـران ۸۷/۳۷

توزيع فراواني تيتـر   ).<p ۰۰۵/۰(داري مشاهده نشد  معني

Anti HBS در مجمـوع در كـل    : در گروههاي سه گانـه

تيتر آنتـي بـادي     (مني  فاقد اي ) درصد۸۸/۳۴( نفر   ۷۵ ،۲۱۵

( داراي ايمني نسبي )  درصد ۲۳/۳۰( نفر ۶۵ ،)۱۰تر از   كم

)  درصد ۸۸/۳۴( نفر   ۷۵و   ) ۱۰۰ و   ۱۰تيتر آنتي بادي بين     

  .بودند) ۱۰۰تيتر آنتي بادي بالاي (اي ايمني كامل دار

ايمنـي  اسـخ   پفاقـد   )  درصد   ۳(در گروه اول تنها يك نفر       

 ۶/۲۱( نفر   ۱۳بود ولي در گروههاي دوم و سوم به ترتيب          

 .ايمنـي بودنـد   پاسـخ   فاقـد   )  درصد ۵۱( نفر   ۶۱و  ) رصدد

پاسـخ  داراي  )  درصد   ۶/۱۶( نفر   ۶ ،همجنين در گروه اول   

(  نفـر  ۱۶نسبي و در گروه دوم و سـوم بـه ترتيـب            يمنيا

 ايمنـي    پاسـخ  داراي)  درصـد  ۳۶( نفر   ۴۳و  )  درصد ۶/۲۶

 ۵/۸۰( نفـر    ۲۹ در گـروه اول      ،از طرف ديگر   .نسبي بودند 

مني كامـل داشـتند و در گروههـاي دوم و     ايپاسخ  ) درصد

 ۶/۱۲( نفـر    ۱۵و  )  درصـد  ۶/۵۱( نفـر    ۳۱سوم به ترتيـب     

 بـا اسـتفاده از آزمـون     .ايمني كامل داشتندپاسخ ) درصد

Chi-square،   گانه از نظـر پاسـخ        اختلاف گروههاي سه

ــود   ــي دار ب ــراد معن عنــي بطــور ي ).p  ۰۰۵/۰(ايمنــي اف

 از  ،از واكـسيناسيون   شـده    يمشخص با افزايش زمان سپر    
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ايمني افراد كاسته شده است از طرفي از نظـر          پاسخ  ميزان  

که پاسـخ    ي کـسان   ايمني  و   ن  افراد بدون پاسخ      يب اختلاف

فـوق  بين گروههاي سه گانـه      ايمني نسبي يا كامل داشتند      

كه اين اختلاف بـر      صورت گرفت    يل آمار يو تحل بررسي  

وههـاي  در بـين گر Mantel Haenszel اساس آزمـون  

ــود  ــي دار ب ــين بــين   ).p ۰۵/۰. (اول و دوم معن همچن

گروههاي اول و سوم و نيز بين گروههاي دوم و سوم هم            

از طرف ديگر در اين مطالعـه   ).>p ۰۰۵/۰(معني دار بود 

 بين ميزان ايمني افـراد و       chi-squareاساس آزمون    ما بر 

. ارتباط فاميلي والدين اختلاف معنـي داري مـشاهده نـشد     

)۶۴/۰= p( .   همچنين بين ميزان افراد و سن آنها اخـتلاف

ي كه هر چه سن كودكان      معني دار وجود داشت بدين معن     

 .>p) ۰۰۵/۰( ميزان ايمني در آنها كمتر شده بود،بالاتر بود

عمل برداشـتن طحـال     در تمام كودكان مورد مطالعه      چون  

. زمينـه صـورت نگرفـت      بررسي در ايـن      ،انجام نشده بود  

  ). آمده است۱،۲،۳ بيشتر در جداول اطلاعات(

  

  بحث 

ايمنـي  اسـتقرار    طول مدت     ي مطالعه بر رو   ايمني و جاد  يا

 در كشور هاي مختلف ، B واكسن هپاتيتق يمتعاقب تزر

انجام شده اسـت و نتـايج متفـاوتي نيـز          يمطالعات متعدد 

در كشور ما نيز مطالعاتي      .)۲,۹,۱۰,۱۱(حاصل شده است    

 بخـصوص در  B اكـسن هپاتيـت   دربـاره ايمنـي زايـي و   

 ـفرزندان و شيرخوران انجام شـده        مـورد  در تـاكنون     يول

متعاقب واكسيناسيون ضد هپاتيـت      ،طول مدت دوام ايمني   

B          صـورت   مطالعـه اي      روي كودكان مبتلا به تالاسـمي 

عـلاوه بـر ميـزان ايمنـي        ما   ،مطالعهن  يادر  .  است   نگرفته

 يمن ـياني مـدت  طـولا اسـتقرار   ، B زايي واكسن هپاتيت 

 نفـر   ۲۱۵از بـين    .  اسـت  واكسن نيز بررسي شـده    متعاقب  

نـد   نفر فاقد ايمني بود    ۷۵ ،كودك مبتلا به تالاسمي ماژور      

جـدول  (داشـتند   نـسبي    يمنياداراي ايمني كامل يا     ه  يقو ب 

ــسانيكه  .)۱ ــي   ۱۵ ‐۰در ك ــا م ــسيناسيون آنه ــاه از واك م

بـوده   درصد داراي ايمني كامل يا نسبي        ۹۷گذشت حدود   

 ماه از واكـسيناسيون آنهـا   ۳۰اند ولي در كسانيكه بيشتر از   

 درصد ايمني كامل يا نسبي داشـتند        ۴۹گذشت حدود   ي  م

 ۵۶ روي   ۱۹۹۰در مطالعه اي كه در گشور ايتاليا در سـال           

كودك مبتلا بـه تالاسـمي انجـام شـد و اينهـا سـه نوبـت                 

 را دريافت كرده بودنـد و پـس از سـه    B واكسن هپاتيت 

)   واحـد ۱۰  كمتـر از (Anti HBS سـال كـاهش تيتـر    

  اكثرا تيتر ،بوسترواكسن  بعد از دريافت يك دوز ،داشتند

Anti HBS در  ).۱۲( رسيده بـود  ۱۰۰۰ در آنها به بالاي

 B  بيمـار مبـتلا بـه    ۱۱۴مطالعه ديگري در ايتاليا كه روي 

 مـورد آنهـا كـه از نظـر          ۶۰ در   ،تالاسمي ماژور انجام شـد    

 B  سه نوبت واكسن هپاتيت ، منفي بودندHBV عفونت 

 درصـد   ۹۳ ماه   ۱۲ ماه زده شد كه بعد از        ۶‐۱‐۰بصورت  

 درصد ايمني نسبي يـا كامـل داشـتند          ۸۰ ماه     ۷۲و بعد از    

ــا بعـــد از در حاليكـــه در مطالعـــه  ).۱۳( ــاه از ۱۵مـ  مـ

بي يـا كامـل      درصد افـراد ايمنـي نـس       ۶/۵۸ ،واكسيناسيون

ين  در چ ـ  ۱۹۸۹داشتند همچنين در مطالعه اي كه در سال         

  سطح محافظت كننـده  ،و بر روي اطفال انجام شده است

Anti HBS  ــق  ۲ درصــد در ۷۵از ــس از ترزي ــال پ  س

ن  درصد در هفت سال بعد از ترزيق واكس        ۲/۴۸واكسن تا   

 ترزيـق دوز يـادآور      ،در ايـن مطالعـه    . كاهش يافتـه اسـت    

س از ترزيق واكسن توصـيه نـشده        فت سال پ  واكسن تا ه  

 در اســپانيا ۲۰۰۱در مطالعــه اي كــه در ســال  ).۱۴(اســت

 سال بعد ۵/۶ پس از Anti HBS انجام شد سطح سرمي 

 ۸۵در ايـن مطالعـه      . از واكسيناسيون ارزيابي شـده اسـت      

 را دريافـت كـرده   B درصد كساني كـه واكـسن هپاتيـت    

در اين مطالعـه    . شتندا سال ايمني كامل د    ۵/۶بودند پس از    

در  ).۱۵(تزريق دوز يادآور واكـسن توصـيه نـشده اسـت            

 مـاه از واكـسن آنهـا        ۴۵حاليكه در مطالعه ما در كسانيكه       

در  .)۱جـدول    ( درصد ايمني كامل داشتند    ۳۵گذشته فقط   

جــام واككــسيناسيون بــر روي  ســال بعــد از ان۱۵ ،تــايوان

 شـده  گيـري   انـدازه Anti HBS  سـطح سـرمي   ،نوزادان

 Anti HBS  درصـد افـراد سـطح مثبـت     ۷۵اسـت كـه   

 Anti HBS  اما در اين مطالعه اشاره اي به ميزان ،داشتند
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در مطالعه ديگري در اسپانيا كه بـر روي    ).۱۶(نشده است   

 درصد از كـسانيكه     ۵۰ ،افراد قبل از بلوغ انجام شده است      

 ۱۰ – ۵/۷پس از .  دريافت كرده بودندB واكسن هپاتيت 

ايـن  .  داشـتند Anti HBS  سطح محافظـت كننـده   سال

 ،يـه كند ده سال پس از واكسيناسيون اول       مطالعه پيشنهاد مي  

ي بعد كه خطر    در سالها دوز يادآور واكسن تزريق گردد تا       

در  ).۱۷( ايمنـي كامـل بدسـت آيـد          ،ابتلا بيشتر مي شـود    

ايران نيز مطالعات در اين زمينـه انجـام شـده اسـت ولـي               

 بررسـي در ايـن      ،ودكان مبتلا بـه تالاسـمي     نون روي ك  تاك

 ۱۵۰در مطالعـه اي كـه روي         .زمينه صورت نگرفته اسـت    

ق  سال كه تحت واكـسيناسيون طب ـ      ۵/۴‐۱كودك در سنين    

 كـودك   ۱۳۶ ، انجام شـد   ،برنامه كشوري قرار گرفته بودند    

  نفر از نظر ۱۴ مثبت بوده اند و Anti HBS داراي عيار 

Anti HBSحالي است كه دره همـين  ر د.  منفي بوده اند

گروه سني با افزايش سن بيشتر  شدن فاصله زماني ترزيق           

 كاهش Anti HBS  سطح سرمي ،واكسن تا انجام تست

در مطالعـه ديگـري كـه بـر روي           ).۵،۱۸،۱۹،(يافته است   

ز اتمـام   ا يك مـاه پـس       ،شده است نوزادان در ايران انجام     

 ـAnti HBS دوره واكـسيناسيون سـطح سـرمي     دازه  ان

 Anti گيري شده است كه در تمامي افراد سطح سـرمي  

HBS   كه البته علت ايـن امـرز     . )۲۰( بوده است    ۱۰ بالاي

 مـاه بعـد از      ۴۵‐۰تواند اين باشـد كـه در مطالعـه مـا             مي

آخرين واكسيناسيون تيترآنتي بادي چك شـده اسـت كـه           

همچنينـي در   . تواند علت كاهش عيار آنتي بادي باشـد        مي

 دانشجوي پزشكي انجـام شـد       ۸۸گري كه روي    مطالعه دي 

 Anti يك تا دو ماه پس از تزريق آخـرين دوز واكـسن   

HBS          ارزيابي شده است كه همگي پاسخ مثبتي داشته اند 

ــه  ــن مطالع ــي در اي ــرمي  ،ول ــطح س  Anti HBS  س

گيري نشد و پيگيري بعـدي در مـرود تـدوام پاسـخ              اندازه

هـاي موجـود در     تفاوت ).۲۱.(ايمني نيز انجام نـشده اسـت      

تفاوت در نـژاد افـراد      توانند بدليل    مطالعات انجام شده مي   

 ، نوع و دوز واكسن مورد استفاده      ، گروه سني  ،مورد مطالعه 

 بيمـاري   ، زمـان بررسـي    ،مدت زمان بـين تزريـق واكـسن       

اي و علل ديگري كه باعـث تغييـر در پاسـخ ايمنـي               زمينه

  . باشند،افراد به واكسن مي شوند

مطالعات تفاوتي بين پاسـخ ايمنـي افـراد بـر           از  در بعضي   

 ولـي در    )۳و۲جـدول   (حسب جنس وجود نداشته اسـت     

 پاسخ ايمني در زنان مختصري بيش      ،بعضي مطالعات ديگر  

علت اين امر را به ميانگين وزن        ).۲۲(از مردان بوده است     

 مـا در    دختران و پسران مي توان ربط داد و چـون مطالعـه           

دار   عدم وجود تفاوت معني،تسنين كودكي انجام شده اس  

بين پاسخ ايمني و جنسيت را مي توان با اين مسئله توجيه            

جه گرفت كـه در افـراد       توان چنين نتي    مي ،در مجموع  .كرد

 B  در صـورتيكه تزريـق واكـسن هپاتيـت     ،مورد مطالعـه 

 درصـد مـوارد     ۶۵در بـيش از     . بصورت كامل تجويز شود   

و بـا توجـه بـه اينكـه         . كنـد  ايمني كامل يا نسبي ايجاد مي     

 درصد كودكان مورد مطالعه فاقـد ايمنـي و نيـز            ۳۵حدود  

 درصـد افـراد     ۳۰ درصد داراي ايمنـي كامـل بودنـد و           ۳۵

ايمني نسبي داشتند و با ذكر اين مسئله كه كودكان مبتلا به            

 توصـيه   ،ي مـاژور از گروههـاي پـر خطـر هـستند           تالاسم

خـرين دوز   اه بعد از تزريـق آ      م ۴۵شود پس از گذشته      مي

گيري   مجددا در اين افراد اندازهAnti HBS تيتر ،واكسن

و در صورت لـزوم بـه تزريـق دوز يـادآور واكـسن              . شود

  .اقدام شود
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زمان سپري شده از  در كرمان بر حسب مدت ک مورد مطالعه يي در کودکان تالاسميمنيت سطح ايفيتوزيع فراواني  ک: ۱جدول 

  Bناسيون هپاتيت يواكس

   تيتر آنتي بادي          

  

  مدت زمان 

  بعد از واكسيناسيون

  جمع  < ۱۰۰  ۱۰‐۱۰۰  > ۱۰

  ۳۶  ۲۹  ۶  ۱   ماه۱۵ – ۰

  ۶۰  ۳۱  ۱۶  ۱۳   ماه۳۰ – ۱۵

  ۱۱۹  ۱۵  ۴۳  ۶۱   ماه۴۵ – ۳۰

  ۲۱۵  ۷۵  ۶۵  ۷۵  جمع

  

  Bن سپري شده از واكسيناسيون هپاتيت بر حسب مدت زما ک  مونث يي در کودکان تالاسميمنيت سطح ايفي توزيع فراواني  ک:۲جدول 

    باديتيتر آنتي           

  

  مدت زمان بعد

  )ماه( واكسيناسيون   از

  جمع  < ۱۰۰  ۱۰‐۱۰۰ > ۱۰

  ۲۰  ۱۷  ۳  ۰   ماه۱۵ – ۰

  ۳۰  ۱۶  ۵  ۹   ماه۳۰ – ۱۵

  ۶۱  ۸  ۲۲  ۳۱   ماه۴۵ – ۳۰

  ۱۱۱  ۴۱  ۳۰  ۴۰  جمع

  
    زمان سپري شده ني در کودکان تالاسمي يک  مذكر  بر حسب مدتتوزيع فراواني  کيفيت سطح ايم: ۳جدول           

  Bاز واكسيناسيون هپاتيت 

  
  باديتيتر آنتي 

  

  مدت زمان

   بعد ازواكسيناسيون 

  جمع  < ۱۰۰  ۱۰‐۱۰۰ > ۱۰

  ۱۶  ۱۲  ۳  ۱   ماه۱۵ – ۰

  ۳۰  ۱۵  ۱۱  ۴   ماه۳۰ – ۱۵

  ۵۸  ۷  ۲۱  ۳۰   ماه۴۵ – ۳۰

  ۱۰۴  ۳۴  ۳۵  ۳۵  جمع
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 و همكاران   علي اصغر وحيدي ، مجيد وارث وزيريان                                                                                                                 ۳۱۴
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