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   شده در بدو تولد ساله واکسینه 6-7در کودکان  Bپاسخ ایمنی به واکسن هپاتیت 
؛ 1بابک صیاد؛ 1جانبخش علیرضا؛ *2کیقباد قدیري ؛3زهرا لقایی؛ 1سیاوش وزیري؛ 2محمد قادري  ؛1ماندانا افشاریان

  4کورش نیکزاد؛ 1منصوري لها فیض
  

  چکیده
 ،درصد افراد 90گردد در  ب پیشگیري از هپاتو سلولر کارسینوما و هپاتیت مزمن میواکسیناسیون بر علیه هپاتیت که موج :زمینه

منظور ارزیابی این  هبپژوهش  این. درجات این پاسخ با فاکتورهاي مختلفی ارتباط دارد و شود موجب ایجاد پاسخ ایمنی می
  .شدواکسینه شده بودند طراحی  ،در بدو تولد روتینطور  سال شهر کرمانشاه که به 6- 7پاسخ ایمنی در کودکان 

دو  ساله که طبق برنامه کشوري در بدو تولد، 6-7کودك  196تعداد  ،1386مقطعی در سال -اي توصیفی در مطالعه :ها روش
روش  به HBS-Antibodyاي انتخاب شدند و آزمایش  روش خوشه واکسینه شده بودند به Bعلیه هپاتیت  ،ماهگی و شش ماهگی

ELISA   وزن و توده بدنی مورد بررسی آماري قرار گرفتند ،نتایج بر حسب سن، جنس .انجام شدها  آنه سرمی نمونروي.  
و در   4/71میزان ایمنی حاصل در دختران . بود درصد 3/69در مجموع تست مثبت سرمی کودك مورد مطالعه،  196از  :ها یافته

مثبت ثیري روي أنیز ت BMI (body mass index)  زن بر اساسو .ندشتندا يدارابود که تفاوت آماري معن درصد 3/67پسران 
  .بادي نداشت بودن آنتی

شود  پیشنهاد می .تر از مطالعات مشابه بود کم HBS-Antibodyبادي بر علیه  میزان پاسخ آنتی ،در این مطالعه :گیري نتیجه
  .ز انجام واکسیناسیون انجام گیردبلافاصله پس ا ،مطالعات مشابهی براي ارزیابی علت آن و بررسی پاسخ واکسن

  کودکان ،Bهپاتیت  واکسیناسیون، :ها واژهکلید
  »7/4/1390: پذیرش  22/1/1390  :دریافت«

  .دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،، دانشکده پزشکی هاي عفونی بیماريگروه  .1
  .دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشکده پزشکی، کودکان،گروه  .2
  ،استان کرمانشاه مرکز بهداشتي ها، گروه بیمار .3
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه . 4
  0831-4276309: ، تلفنهاي عفونی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مرکز تحقیقات بیماري، )ع(کرمانشاه، بیمارستان امام رضا  :دار مکاتبات عهده *

Email: k_ghadiri@yahoo.com 
  دانشگاه علوم پزشکی  پزشکیاز دانشکده عفونی  رشتهتخصص جهت اخذ درجه  کورش نیکزاددانشجویی آقاي نامه  از پایان منتجاین مقاله

  .باشد میکرمانشاه 
  

  مقدمھ
هاي شـایع ویروسـی در    ، از بیماريBبیماري هپاتیت 

نفـر در   میلیـون  500از بیش در حال حاضر انسان است و 
میلیـون نفـر    سالیانه یک آن مبتلا هستند وسراسر جهان به 

این بیمـاري سردسـته     ).1( میرند لت عوارض آن میع به
 .سیروز و کارسینوم هپاتوسلولار است علل هپاتیت مزمن،

کننـده   از عوامل پیشگیري Bواکسیناسیون بر علیه هپاتیت 

مناطق دنیـا   ،از نظر شیوع. آید حساب می هاز این بیماري ب
، %)3شـیوع  (با شـیوع پـایین    به سه منطقه اپیدمیولوژیک

) 2 و 1( %)8(منطقه با شیوع بالا  و %)2-8(شیوع متوسط 
 .شوند تقسیم می

ناقل ویروس  ،افراد درصد 3طور متوسط،  هدر ایران ب
هـاي مختلـف متفـاوت     و میزان  شیوع آن در استانبوده 
و در سیسـتان و بلوچسـتان   % 7/1در استان فارس (است 
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                                                             )482(                                                          ساله واکسینه شده در بدو تولد 6-7در کودکان  B پاسخ ایمنی به واکسن هپاتیت –ماندانا افشاریان

کـی از  یهـاي خـونی    گرچه خون و فرآورده .)3( ) <5%
 Ag-HBsباشد ولـی   می B انتقال ویروس هپاتیت هاي راه

در ادرار، مدفوع، عرق، صفرا، اشک، بـزاق، شـیر، منـی،    
نیز و خون بند ناف  CSFترشحات واژینال، مایع مفصلی، 

 هفته دارد 4-28ن دوره کمو ،این بیماري .پیدا شده است
)1.(   

توان بـه دو صـورت فـراهم     ایمنی علیه هپاتیت را می
یـا   HBIGبا  Bزایی غیرفعال در برابر هپاتیت  ایمنی. نمود

. پــذیر اســت ایمونوگلوبــولین ســرمی اســتاندارد امکــان
  فعال بـا واکسیناسـیون کـه حـاوي پارتیکـل      ییزا ایمنی

Hbs-Ag ي در بـاد  تولیـد آنتـی   .ثر اسـت ؤخالص شده م
بعـد از   ،سـال  40-50پاسخ به این واکسن در افراد زیـر  

اما فاکتورهاي  .باشد می درصد 90تزریق دوز سوم حدود 
دهند و میزان ایـن   ثیر قرار میأزیادي این پاسخ را تحت ت

. اسـت  گزارش شـده  پاسخ در مطالعات مختلف متفاوت
 .مشخص نیستدقیقاً طول مدت محافظت بعد از واکسن 

پاسـخ   ،قهار و نقص ایمنیبودن چاقی، سیگاري سن بالا، 
محـل و نحـوه   .کننـد   جاد میدر مقابل واکسن ایتري  کم

تزریق واکسن به جنس، سـن بـالا، وزن بـالا، سـرکوب     
 Bایمنی و نقص ایمنـی در پاسـخ بـه واکسـن هپاتیـت      

  ).4و  3(گذارند  ثیرأت
محسـوب  یک مشکل شـایع در کشـور مـا     Bهپاتیت 

تا حـدود زیـادي توانسـته اسـت از      و واکسیناسیونشده 
 90که در تقریباً با وجود این. عوارض بیمار جلوگیري کند

اند پاسخ ایمنی  افرادي که تحت پوشش قرار گرفته درصد
شود ولی درجات این پاسـخ بـا فاکتورهـاي     مشاهده می

 1383در سـال   اي در مطالعـه  .باشد مختلفی در ارتباط می
 6/69را  کنــان بهداشــتیدر کرمانشــاه میــزان پاســخ کار

و در مطالعه دیگر در افراد آلوده بـه  ) 5(د نشان دا درصد
  ایـن  . )6(د بـو درصـد   7/52ایـن میـزان    ،ویروس ایـدز 

ارزیـابی پاسـخ ایمنـی بـه     وجب شد که بـراي  تفاوت م
در شهر کرمانشاه و بررسی فاکتورهاي  Bواکسن هپاتیت 

  طراحـی و  حاضـر مطالعـه   ،ثر بر ایـن پاسـخ  ؤمختلف م
  .دونجام شا

   ها مواد و روش
 1386در سـال   مقطعی –این مطالعه به روش توصیفی

 6-7کودکـان  سـنین    ،جمعیت تحت مطالعه وانجام شد 
فاصـله   کودك در 196تعداد  .ساله ساکن کرمانشاه بودند

طـور روتـین واکسـینه شـده بودنـد       که به سال 6-7 سنی
 .شدندم تقسی يا روش خوشه به تعداد مساوي بهانتخاب و 

اي انتخـاب   صورت خوشه ها به نمونه ،در درون هر خوشه
 4ها شامل  این خوشه. کافی برسیمشدند تا به حجم نمونه 

خوشـه   4دختـر و   12پسر و  12تایی هر کدام  24خوشه 
دختـر و دو تـاي    13پسر و  12ها  تایی که دو تاي آن 25

افرادي که بـه هـر    .دختر بودند 12پسر و  13دیگر شامل 
داروهاي کاهنده سیستم ایمنـی   ،دلیل نقص ایمنی داشتند

واکسـن دریافـت    ،کردند و یا در زمان مقـرر  مصرف می
    .نکرده بودند از مطالعه حذف شدند

اطلاعات مورد نیاز هر فرد در پرسشـنامه مخصـوص   
بعد از انتخاب افراد مورد مطالعـه و تکمیـل   . ثبت گردید

 ـ پرسشنامه و کسب رضایت نمونـه خـون    ،دیننامه از وال
روش  بـه  HBS-Abبـادي   اخذ گردید و جهت بررسی آنتی

). 1(الیزا به آزمایشگاه بیمارستان امام رضـا ارسـال شـد    
. ساخت ایتالیا انجام شد DIAPROآزمایش توسط دیسک 

 بـادي  لازم به ذکر است پاسخ سرولوژي مثبت به تیتر آنتی
IU/ML10 تـر   کم ا بیشتر و پاسخ سرولوژي منفی به تیتری

نتایج حاصـله بـا تسـت    . ر نظر گرفته شدد IU/ML10از 
  .مورد ارزیابی قرار گرفت X2فیشر و 

 

  ها یافته
 98 کـودك پسـر و   98 ،کودك مورد مطالعـه  196از 

و در  3/23میانگین وزن در دختـران   .کودك دختر بودند
دختران و در این  BMIمیانگین  .کیلوگرم بود 7/22 پسران

ــران ــه پس ــب  ب ــود 3/16 و 9/16ترتی ــان .ب ــراد  از می اف
 B 3/69 کننده پاسخ ایمنـی بـه واکسـن هپاتیـت     شرکت
و در پسران  4/71میزان این پاسخ در دخترها  .بود درصد

دار نبود ابود و این اختلاف از نظر آماري معن درصد 3/67
)05/0P<(.   یتـر مثبـت    ت مـورد  70 ،دختـر  98از مجمـوع
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تیتر پـایین    مورد 28ند و داشتند و ایمن در نظر گرفته شد
  . داشتند

 درصـد  35/67عنی یمورد  66 نیز  پسر 98از مجموع 
در مجمـوع   .داشتند Abمورد تیتر پایین  32ایمن بودند و 

مورد %) 61/30( 60 ومورد ایمیون بودند %) 37/69( 136
هـا وجـود    که اختلاف معناداري بین آن غیر ایمیون بودند

 .)=14/0P(نداشت 

پاسـخ ایمنـی ایجادشـده     وزن و قد هم ،BMIاز نظر 
 ،بین پاسخ ایمنی به واکسن و متغیرهـاي وزن . بررسی شد

کـدام از   دار بـا هـیچ  ااز نظر آماري رابطه معن BMIقد و 
  .)1جدول ( ها وجود نداشت آن

و در پســران  8/89در دختــران  HBs-Abمیــزان تیتــر 
بـادي حـدود    آنتـی کلـی  میزان پاسخ  .بوددرصد  62/68
  .بود درصد  31/79

  

بـادي در افـراد    همبسـتگی شـاخص آنتروپومتریـک آنتـی     -1جدول 
  کننده در مطالعه شرکت

تیتر 
 بادي آنتی

تیتر  لگاریتم
 بادي آنتی

 شاخص آنتروپومتریک

 پیرسون همبستگی ضریب 05/0 08/0
 )کیلوگرم(وزن

24/0 47/0 P value 

 پیرسون همبستگی ضریب 06/0 04/0
 )سانتی متر(قد

59/0 38/0 P value 
توده شاخص  پیرسون همبستگی ضریب 04/0 09/0

کیلوگرم (بدنی
 )بر مترمربع

23/0 55/0 P value 

  
  بحث

پاسـخ ایمنـی بـه     ،شـده در مجمـوع   در مطالعه انجام
در دختـران  (بـود   درصـد  3/69حدود  B واکسن هپاتیت

با این وجود این اختلاف از نظر  .)%3/67و پسران % 4/71
آمـده از اکثـر    دسـت  ولـی نتیجـه بـه    بوددار ناي معنآمار

  .تر است مطالعات پایین

اي که در زنجان انجام شده پاسخ ایمنی بـه   در مطالعه
بـرآورد   درصـد  98سال بعد از واکسیناسـیون   4 ،واکسن

در مطالعـه اي کـه در عربسـتان     همچنین .)4(شده است 
مبیـا  در گا .)7(باشـد   می درصد 77انجام شده این میزان 

در  .)8( انـد  بـرآورد کـرده   درصد 83ن میزان پاسخ را یا
تـوان مـواردي مثـل زمـان بیشـتر       ه این اختلاف مییتوج

هـاي   از واکسیناسیون در مطالعه مـا و تفـاوت   هشد سپري
 .نژادي ژنتیکی در پاسخ به واکسیناسیون را در نظر گرفت

البته باید مواردي مثل اشـکال در نحـوه واکسیناسـیون و    
در در توجیـه ایـن تفـاوت     نیز را  هاي آزمایشگاهیخطا

  .نظر گرفت
در مطالعه ما جنسیت نقشی در پاسخ ایمنی به واکسن 

همبسـتگی بـین    ،هاي مختلـف BMIهمچنین در  .نداشت
در مطالعات . شتوزن و پاسخ ایمنی به واکسن وجود ندا

مـثلاً در   .اسـت  بـوده  دیگر نقش ایـن فـاکتور متفـاوت   
نفـر پرسـنل بهداشـتی     76که بر روي  یزاي در تبر مطالعه

پاسـخ سـرمی    درصـد  5/78در ه بـود  درمانی انجام شـد 
از نظـر   کـه ) %72و در مـردان  % 85زنـان  (مشاهده شـد  

 ،علـت ایـن تفـاوت   در مـورد  اما  )9(دار بود اآماري معن
  .توجیهی صورت نگرفته است

 4نفر پرسنل پزشکی در  331اي دیگر روي  در مطالعه
ه افراد به واکسن پاسخ داد درصد 8/85 ،رانبیمارستان ته

زمان  بین  سطح ایمنی، جنس، سن، چاقی و مدت و بودند
 ـ  ،سپري از واکسیناسیون داري مشـاهده نشـد   ارابطـه معن

با متغیرهاي فـوق   يدر مطالعه ما هم رابطه معنادار ).10(
رسد متغیرهاي فوق نقش مهمـی   نظر می دست نیامد و به به

نداشته باشند ولی پاسخ به واکسن در  در پاسخ به واکسن
  .تر بود مطالعه ما کم

دانشـجوي   258در دانشگاه کلمبیا  يدیگرمطالعه در 
 3/90 ،مجمـوع  درپزشکی مورد بررسی قرار گرفتند کـه  

جـنس،  . داده بودنـد پاسـخ  افراد به واکسیناسیون درصد 
 ـ ،شده زمان سپري و چاقی اسـخ بـه واکسـن    پ ثیري درأت

 ،اي دیگـر در دانشـگاه بیرمنگـام    مطالعهر د. )11(نداشت 
و  نفر پرسنل پزشکی تحت بررسی قرار گرفتند 112تعداد 
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نژاد، جنس و . ندندادپاسخ نفر به واکسن  16 از این تعداد
ثیري در میزان پاسخ سرمی نشان نداده أت ،شده زمان سپري

دو مطالعه هم نمایانگر پاسخ ایمنی بالا بـه   این .)12( بود
باشد ولی شبیه مطالعـه مـا    رخلاف مطالعه ما میواکسن ب

 ،چـاقی و جـنس   دهنـد کـه نـژاد،    این نکته را نشان مـی 
  .اي با پاسخ ایمنی ندارند رابطه

دو مطالعه جداگانه در کرمانشاه توسط دکتر جانبخش 
در را  Bمیـزان پاسـخ بـه واکسـن هپاتیـت       ،و همکاران

بــه و در افــراد آلــوده درصــد  6/69کارکنــان بهداشــتی 
و  5(درصد نشان داد  7/52ویروس نقص ایمنی اکتسابی 

ارتبـاط معنـادار    ،وزن و سـیگار  میزان پاسخ با سـن، . )6

 اي در شـهر صـنعا در یمـن    همچنین در مطالعـه  .نداشت
در کودکـان زیـر    Bمیزان پاسخ به واکسن هپاتیـت   )13(

نتـایج ایـن مطالعـات     .درصد گزارش شد 8/54 سال 10
تـر از حـد انتظـار بـه      اکی از پاسخ کمشبیه مطالعه ما ح
 .باشد می Bواکسن هپاتیت 

 

  گیري نتیجه
در  Bگویی به واکسن هپاتیـت   که پاسخ با توجه به این

تر از میانگین کشوري و جهان  پایین، کودکان کرمانشاهی
  . تري دارد قیشناسایی علت آن نیاز به مطالعات دق است،
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