
1382، بهار 18 الي14، صفحه )18درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

 در نوزادان كم وزن و طبيعي Bمقايسه تأثير واكسيناسيون هپاتيت 

4احمدي ، دكتر محمود حاجي3، دكتر علي مهدوي2دكتر يداله زاهدپاشا، ∗1محمدرضا اسماعيلي دوكيدكتر 

 متخصص كودكان-3 دانشيارگروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي بابل -2اديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي بابل است-1

 عضو هيأت علمي گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم  پزشكي بابل-4

جه به با تو. باشد ميBواكسيناسيون از راههاي مؤثر پيشگيري ابتلا به بيماري هپاتيت :دف هوسابقه
 در صدد Bاهميت اين امر در كودكان و دخالت فاكتورهاي مختلف در اثربخشي واكسن هپاتيت 

 متعاقب واكسيناسيون رايج كشورمان، Anti-HBSبرآمديم به تأثير احتمالي وزن زمان تولد، در توليد 
.در مقايسه با كودكان با وزن تولد طبيعي پي ببريم(LBW)در اطفال كم وزن 

 سال مراجعه كننده به بيمارستان كودكان 7 كودك زير 120اين مطالعه تحليلي بر روي :روشهاو مواد
اين كودكان در دو گروه با وزن تولد كمتر از طبيعي يعني .  انجام شد1379-80اميركلا در طي سالهاي 

) Bگروه (  گرم 2500و با وزن تولد طبيعي يعني بيشتر از ) Aگروه ( گرم 2500مساوي يا كمتر از 
  با روش اليزا و با استفاده از كيت HBSAbو  HBCAb سطح خوني آنها از نظر. قرار گرفتند

Radimتعيين گرديد   .
 كودك در 80و )  دختر15 پسر و A) 25 كودك در گروه 40از مجموع كودكان مورد مطالعه، :هايافته

ميانگين سني در دو .  قرار گرفتند)اند مورد از مطالعه خارج شده2 دختر، 35 پسر و B) 43گروه 
 در حد حفاظت كننده Aاز گروه %) 90( نفر 36  درAnti-HBSسطح . گروه تقريباً يكسان بود

)mIu/mL10Anti-HBS> ( مورد 4و در )در مقابل همه . بقيه كمتر از اين حد بوده است%) 10
ولي تفاوت توليد ) p= 0,012( را در حد حفاظت كننده توليد كردندB ،Anti-HBSكودكان گروه 

دار نبوده معني%) 95( در مقايسه با پاسخ مطلوب مورد انتظار در كودكان Aبادي در گروه اين آنتي
BmIu/mL و در گروه AmIu/mL45,1±182,1 در گروهAnti-HBS ميانگين تيتراژ .است
).p=0,014( بوده است41,4±334,7
، LBWده لازم متعاقب واكسيناسيون در كودكان  محافظت كننAnti-HBSحداقل :گيرينتيجه
بادي دار نبودن تفاوت در توليد آنتيتر از كودكان با وزن تولد طبيعي بوده است ولي بدليل معنيپائين

، نسبت به پاسخ مطلوب، ادامه روند جاري واكسيناسيون كشوري در LBWمحافظت كننده در گروه 
.شودطبيعي توصيه مياين گروه همانند كودكان با وزن تولد 

. ، نوزادان كم وزنBواكسيناسيون، هپاتيت :كليديهاياژهو
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مقدمه 

% 8/5در جهان حدود ) حاملين (Bشيوع هپاتيت مزمن 

برخوردار % 4/1-6و در كشور ما از شيوع تقريبي) 1(باشدمي

از راههاي مؤثر در پيشگيري از ابتلا به آن، ). 2و3(است

واكسيناسيون 

. باشدليه اين بيماري در كودكان تازه متولد شده ميبرع

براساس برنامه واكسيناسيون رايج در كشورمان براي تمام 

 دوز يعني در بدو 3 تاكنون، در طي 1372كودكان از سال 

B ماهگي، واكسيناسيون عليه هپاتيت 9گي و  روزه45تولد، 

و كم اين روند واكسيناسيون در كودكان نارس . شودانجام مي

 همانند كودكان رسيده و با وزن تولد طبيعي (LBW)وزن

در حاليكه بعضي از مطالعات براي كودكان . گيردصورت مي

 منفي، انجام HBSAg و متولد شده از مادران LBWنارس و 

تر و به جهت تأثير واكسيناسيون را بعلت پاسخ ايمني ضعيف

).4-6(كنندبهتر واكسن، با تأخير پيشنهاد مي

 ماه بعد 3رود بطور مطلوب در كودكان، يك تا تظار ميان

-Antiموارد % 95-98، در Bاز تكميل واكسيناسيون هپاتيت 

HBSچون تاكنون در ). 6( در حد محافظت كننده توليد گردد

 در كودكان كم وزن Bكشورمان در مورد تأثير واكسن هپاتيت 

 انجام ايدر مقايسه با كودكان با وزن تولد طبيعي، مطالعه

نشده است، لذا برآن شديم تا سطوح آنتي بادي ضد هپاتيت 

B(HBSAb) را در اين دو گروه كه قبلاً متعاقب برنامه 

اند، مورد مطالعه قرار واكسيناسيون رايج كشوري واكسينه شده

.دهيم

مواد و روشها 

 سال مراجعه 7اين مطالعه تحليلي بر روي كودكان زير 

آموزشي كودكان اميركلا در شهرستان بابل كننده به بيمارستان 

بطوريكه ابتدا براساس .  انجام شد1379–80در طي سالهاي 

مشاهده كارت واكسيناسيون همه كودكان مراجعه كننده، وزن 

شد و زمان تولد و روند واكسيناسيون و سن آنها مشخص مي

 بصورت منظم  Bبعد از اطمينان از اينكه واكسيناسيون هپاتيت

 براساس برنامه رايج كشوري در سه دوز يعني بدو تولد، قبلاً

10 ماهگي بصورت عضلاني و به ميزان 9 ماهگي و 5/1

هاي از نوع صناعي نوتركيبي ميكروگرم در هر دوز و با واكسن

(Recombinent Hepatitis B Vaccines)هاي  در مراكز و خانه

نها گذشته بهداشتي انجام شده و حداقل يك ماه از دوز سوم آ

آمد و است، از كودك شرح حال گرفته و معاينه بعمل مي

اي شامل اطلاعات از نظر سن، جنس، وزن تولد و پرسشنامه

. شداي تكميل ميابتلا به بيماري زمينه

 ماه اخير 6كودكانيكه هر نوع فرآورده خوني را در طي 

 مثبت بدنيا آمده و HBSAg و يا از مادران دريافت نموده

ص ايمني و يا سوء تغذيه شديد را داشتند و واكسيناسيون نق

كامل و منظم را انجام ندادند، از مطالعه خارج شده و پس از 

با وزن  (LBW يا Aكسب اطلاعات فوق افراد در دو گروه 

Bو گروه )  گرم در زمان تولد2500تولد مساوي يا كمتر از 

دند و متعاقب شتقسيم مي)  گرم2500با وزن تولد بيشتر از (

آن بعد از ارائه توضيحات كافي به والدين مبني بر ضرورت و 

چگونگي انجام تحقيق و نتايج كاربردي حاصل از آن و كسب 

 ميلي ليتر خون وريدي جهت بررسي 2رضايت از آنها، 

 و وضعيت Elisa به روش HBSAbسرولوژيك و تيتراژ 

HBCAb با استفاده از كيت Radimرسال  به آزمايشگاه ا

mIu/mL100 مساوي و يا بيشتر از HBSAbتوليد .شدمي

» بدون پاسخ «mIu/mL10و مساوي يا كمتر از » پاسخ خوب«

 پاسخ mIu/mL10و بيشتر از » پاسخ ضعيف« و بين اين دو 

. محافظت كننده اتلاق شدند

 و آزمون SPSSاطلاعات حاصله با استفاده از نرم افزار 

هاي

t-test و x2 و Fisher exact test مورد تجزيه و تحليل آماري 

. دار تلقي شده است معني>05/0pو قرار گرفت

يافته ها 

در اين مطالعه تعداد كل كودكاني كه براساس وزن تولد، 

120اند،  بررسي شده(B) و طبيعي (A)در دو گروه كم وزن 

80و )  دختر15 پسر و A) 25 نفر در گروه 40. اندنفر بوده
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Bدر گروه . قرار گرفتند)  دختر35 پسر و B) 43ر گروه نفر د

.  از مطالعه خارج شدندHBCAbدو مورد بدليل مثبت بودن 

 ماه و گروه A6/3±5/35ميانگين سني كودكان گروه 

B3/2±6/33ميانگين تيتراژ .  ماه بوده استHBSAb توليد 

 با ميانگين خطاي معيار mIu/mL A1/182شده درگروه 

 با ميانگين خطاي معيار BmIu/mI 7/334 گروه و در09/45

 با افزايش سن در هر دو گروه .)p=014/0( بوده است4/41

.بادي كاهش نشان داده است تيتراژ آنتيBخصوصاً در گروه 

 در قبل از mIu/mL3/216 ميانگين آن از Aبطوريكه در گروه 

B بعد از اين سن رسيده است و در گروه 8/130سه سالگي به

 در طي سنين فوق كاهش پيدا 4/165 به mIu/mL6/429از 

 توليد Anti-HBSموارد ). 1جدول) (p=002/0(كرده است

شده در محدوده پاسخ خوب، پاسخ ضعيف و سطح محافظت 

داري بيشتر از كننده در گروه با وزن تولد طبيعي بطور معني

 بوده است بـطوريكه در گـروه LBWگروه 

در دو گروه سني كمتر و بيشتر از سه سال با وزن تولد ) mlu/mlبرحسب  (Anti HBS و انحراف معيار تيتر ميانگين. 1جدول 

1379-80 كودك مراجعه كننده به بيمارستان كودكان اميركلا طي سالهاي 118طبيعي و كم وزن در 

                       سن

مشخصات 

* سال3كمتر از 

2500≤≤≤≤2500>

** سال3بيشتر از 

2500≤≤≤≤2500>

24501628تعداد

165/-4±8/1302/221±6/4292/242±29/21604/397±76/310) انحراف معيار±ميانگين (وزن 

** N.S            * p< 01/0

در دو گروه كودكان با وزن تولد طبيعي ) HBSAbmlu/mL( محافظت كننده HBSAbفراواني و فراواني نسبي . 2جدول

)1379-80بيمارستان كودكان اميركلا، ( و كم وزن 

HBSAb      تيتر 

)وزن،گرم(گروه 

HBSAb≤≤≤≤10

(%)تعداد 

HBSAb>10

(%)تعداد

جمع

(%)تعداد 

)100(40)90(36)10(4)≥2500(كم وزن 

)100(78)100(78-)<2500(طبيعي 

)100(118)97(114)3(4جمع

 سال در دو گروه با وزن تولد طبيعي 7 در دختران و پسران زير Anti-HBS(mIu/mL)فراواني تيتر . 3جدول

)1379-80بيمارستان كودكان اميركلا، (و كم وزن 

گروههاي وزني

                  جنس

HBSAbتيتر 

 گرم2500بيشتر از 

           دخترپسر     

(%)تعداد (%)           تعداد

 گرم2500كمتر يا مساوي 

پسر              دختر

(%)تعداد (%)        تعداد

10≤-)-(-)-(4)100(0)0(

)46(10)54(12)49(16)51(1017تا >100
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100≥26)57(19)43(9)65(5)35(

43352515جمع

64/0=p

14 و HBSAb mIu/mL100%) 65( نفر 26كم وزن 

 داشتند ولي در گروه با ≤mIu/mL100HBSAb%) 35(نفر

HBSAb mIu/mL100%) 3/42( نفر 33وزن تولد طبيعي 

HBSAb 7/57( نفر45 و (%mIu/mL100HBSAb≥ را توليد 

افظت كننده نيز در و از نظر پاسخ درحد مح) p=032/0(كردند

). 2جدول)(p= 012/0(داري ديده شددو گروه تفاوت معني

 تـوليدي به تفكيكHBSAbپـاسخ 

).3جدول(دار نبوده استجنس در دو گروه مورد مطالعه معني

بحث 

 توليد شده در دو گروه كم وزن HBSAbدر اين مطالعه 

بادي و سطح محافظت و طبيعي از نظر ميانگين غلظت آنتي

كننده آن متفاوت بوده ولي پاسخي درحد مطلوب مشاهده 

HBSAbبطوركلي عوامل متعددي در توليد . شده است

متعاقب واكسيناسيون در كودكان با تأثير بر پاسخ 

از جمله اين عوامل بر پايه . كنندايمونولوژيك آنها دخالت مي

بعضي از مطالعات سن داخل رحمي نوزاد و وزن زمان تولد 

). 4و7(دباشنمي

آنچه كه در اين مطالعه بدست آمد گوياي آن است كه 

تواند متأثر از وزن تولد كمتر از طبيعي نوزاد كه خود مي

عوامل متعددي از جمله سن جنيني باشد، بر روي ميزان توليد 

HBSAb) تأثير ) در مقايسه با كودكان با وزن تولد طبيعي

 گروه با وزن طبيعي ميگذارد، بطوريكه اين تأثير در مقايسه با

 توليد شده، HBSAbاز يك طرف بر روي ميانگين تيتراژ 

ميانگين تيتراژ ) p=014/0(داري باشد، كه بصورت معنيمي

 كمتر بوده استLBWبادي فوق در كودكان آنتي

)mIu/mL7/334 در مقابل mIu/mL07/182 .(اي در مطالعه

ارس  كودك ن64 و همكاران بر روي  Golebiowaskaكه 

واكسينه شده انجام دادند نيز گوياي تأثير وزن بر روي ميانگين 

تولد هاي با وزنباشد بطوريكه در بچهبادي توليد شده ميآنتي

تر، اين هاي پائين گرم در مقايسه با وزن2000بيشتر از 

و در همين راستا مطالعه ديگري ) 8(ميانگين بيشتر بوده است

LBWوزاد نارس آلاسكائي و  ن37 بر روي Keslerكه توسط 

در مقايسه با كودكان ترم و با وزن طبيعي انجام شد مبين آن 

بادي كمتري توليد شده و ميانگين است كه در گروه اول آنتي

 به مرور زمان و با افزايش سن كاهش نشان HBSAbتيتراژ 

، همانند اين مطالعه كه در گروه با وزن تولد )9(داده است

دار بوده  از سه سالگي تفاوت آن معنيطبيعي قبل و بعد

در اين مطالعه در هر دو گروه، روند كاهش ). p=002/0(است

ولي عليرغم . بادي با افزايش سن ديده شده استتوليد آنتي

 سال اول بعد از واكسيناسيون، در 3پاسخ اوليه كمتر در طي 

، ماندگاري آنتي بادي بعد از اين سن مشابه گروه LBWگروه 

. زن تولد طبيعي بوده استبا و

 در سطح محافظت HBSAbدر اين مطالعه از نظر توليد 

داري بيشتر از كننده، در گروه با وزن تولد طبيعي بطور معني

موارد و با % 90در مقابل% 100(  بوده است(LBW)گروه 

012/0=p ( در همين راستا، بعضي از مطالعات ديگر نيز در

يمني متفاوت بدن متعاقب هاي مختلف گوياي پاسخ اوزن

بطوريكه در مطالعه . باشند ميBواكسيناسيون هپاتيت 

Lonsonsky  1700 در آمريكا در كودكان با وزن تولد كمتر از

 در  Huang در لهستان و  Golebiowaskaگرم و در بررسي

 گرم و در برزيل 2000تايوان در كودكان با وزن تولد كمتر از 

Freitasdaگرم، توليد 1800ا وزن تولد كمتر از  در كودكان ب 

HBSAb در حد محافظت كننده را كمتر از كودكان با 

هاي تولد بالاتر از مقادير فوق گزارش وزن

).4و8و10و11(نمودند

 و Belloniاي كه هاي جداگانهاز طرفي در بررسي

 بين كودكان نارس و  در ايتاليا، در مقايسهFaldellaهمكاران و 

 گرم با كودكان ترم و با وزن بالاتر 2500 كمتر از با وزن تولد

اند،   منفي انجام دادهHBSAg گرم حاصل  از مادران 2500از 
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بادي در حد داري از نظر آنتيمبين آن است كه تفاوت معني

كه ) 12و13(محافظت كننده بين اين دو گروه وجود ندارد 

وند توان فاكتورهاي احتمالي نظير ژنتيك و نژاد و رمي

هاي حاصل از اين گيري بعد از تولد را در توجيه تفاوتوزن

. مطالعات با مطالعه حاضر مؤثر دانست

در اين مطالعه، جنس در هر دو گروه تأثيري در وضعيت 

 توليد شده و سطوح حفاظت كننده آن HBSAbميانگين 

همانطوريكه در مطالعات ديگر نيز تفاوت . نداشته است

اسخ به واكسيناسيون از نظر جنس گزارش داري را در پمعني

).4و8(نكردند

بنابراين در اين مطالعه مشخص شده است كه در 

هاي با وزن تولد طبيعي بعد  در مقايسه با بچهLBWهاي بچه

از واكسيناسيون كامل رايج كشوري،  تيتر حفاظت كننده و 

از .  به ميزان كمتر توليد شده  استHBSAbميانگين غلظت، 

هاي ترم و با رود كه در بچهبطور مطلوب انتظار ميطرفي 

بادي حفاظت كننده موارد آنتي% 95وزن طبيعي حداقل در 

كه در مقايسه ) 6( توليد شودBمتعاقب واكسيناسيون هپاتيت 

%) 90( مطالعه حاضر LBWبا اين پاسخ ايمني در كودكان 

شود لذا براساس اين داري مشاهده نميتفاوت آماري معني

با عنايت به اينكه در اين تحقيق سن گرددطالعه پيشنهاد ميم

جنيني در نظر گرفته نشده است، مطالعاتي با حجم بيشتر بر 

هاي تولد روي كودكان پره ترم و با تعيين سن جنيني و با وزن

 گرم بر پايه واكسيناسيون رايج 2500متفاوت و كمتر از 

ا سن جنيني و يا  انجام پذيرد تHBSAbكشوري از نظر توليد 

كه بطور احتمالي مؤثر در cut off pointوزن تولد مشخصي

همچنين بدليل . باشد، تعيين گرددبادي ميتوليد اين آنتي

 توليد شده در حد حفاظت HBSAbدار نبودن تفاوت معني

 با پاسخ مطلوب مورد انتظار در كودكان LBWكننده در گروه 

 مذكور روند cut off pointترم، تا مشخص شدن 

 همانند كودكان با وزن LBWواكسيناسيون جاري در كودكان 

.طبيعي انجام شودتولد 

تقدير و تشكر

از زحمات جناب آقاي دكتر مجيد شربتداران و همكاران 

محترم پرسنل بيمارستان كودكان اميركلا تقدير و تشكر بعمل 

.آيدمي
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