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  در كودكان زاهدانBواكسن هپاتيت  ايمني زائي
 

 **دكتر سهيلا خسروي ، **،  دكتر اسماعيل صانعي مقدم* دكتر مسعود صالحي

 گرمسيري طب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي ،گروه بيماري هاي عفوني و * 

  زاهدان سازمان انتقال خون جنوب شرق ،** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه

 از علل مهم هپاتيت سيروز و          Bعفونت هپاتيت ويروسي     
 ميليارد نفر از مردم      2بيش از   .  كارسينوم اوليه هپاتوسلولار است   

  مبتلا شده اند و تخمين زده مي شود          Bجهان به عفونت هپاتيت     
 )1-3(.   ميليون نفر ناقل اين ويروس هستند         350-400هم اكنون    

 علت شايع سرطان در جهان        10لولار يكي از     كارسينوم هپاتوس 
 شواهد اپيدميولوژيك نشان مي دهد رابطه علتي خاصي          )4(.است

.  و كارسينوم هپاتوسلولار وجود دارد        Bبين ويروس هپاتيت      
 تمايل زيادي به مزمن شدن پس از عفونت پري ناتال            Bهپاتيت  

 عامل اصلي پيدايش كارسينوم       HBVتداوم عفونت با      .  دارد
توسلولار ناشي از پيشرفت هپاتيت مزمن وسيروز است كه اين          هپا

 درصد  موارد       80درصد ناقلين رخ مي دهد و           25مسئله در     
 لذا كارسينوم هپاتوسلولار به اين ويروس نسبت داده مي شود،            

HBV           پس از مصرف تنباكو، دومين عامل شناخته شده سرطان 
تلا به عفونت    زا در انسان است و تنها راه پيشگيري موثر از اب               

 و در نتيجه جلوگيري از ابتلاء به بيماريهاي مزمن               B  هپاتيت
ه  ب  B  هپاتيت، واكسيناسيون      هپاتوسلولار  كارسينومكبدي و     

 سازمان جهاني بهداشت    )4-5(.  خصوص در دوران نوزادي است     
 توصيه كرد در كشورهايي كه ميزان عفونت              1991در سال    

، 1997رها تا سال        و در ساير كشو        1995بالاست، تا سال       
 به برنامه واكسيناسيون عمومي كودكان       B  هپاتيتواكسيناسيون  

 كشور جهان    100 و در حال حاضر بيش از              )5،1(اضافه شود    
  را در برنامه واكسيناسيون روتين اطفال          Bهپاتيتواكسيناسيون  
  درصد  95 تا     85 در     Bواكسيناسيون هپاتيت     .  گنجانده اند  

 در كشور ما از ابتداي سال          )6(.  كندكودكان ايمني ايجاد مي       
اما در مورد   .   واكسينه مي شوند    B  هپاتيت كودكان عليه     1372

 در اطفال كشور ما،  كمتر مطلبي        Bايمني زايي واكسن هپاتيت      
لذا تصميم گرفته شد پاسخ ايمني بدن نسبت به         .  منتشر شده است  

 در كودكان   AntiHBs بر اساس آزمايش      B  هپاتيتواكسن  

 چكيده 

 واكسيناسيون و در نتيجه جلوگيري از ابتلاء به بيماريهاي مزمن كبدي و كانسرهپاتوسلولار،            Bتنها راه پيشگيري موثر از ابتلا به عفونت هپاتيت          
ارزيابي.   واكسينه مي شوند    B كودكان عليه عفونت هپاتيت         1372در ايران از ابتداي سال         .   بخصوص در دوران نوزادي است          Bهپاتيت

B پس از واكسيناسيون كامل هپاتيت        AntiHBs انجام شده است، وجود    1376در اين مطالعه كه در سال       .  واكسيناسيون عمومي ضروري است

نمونه ها به شكل تصادفي از جمعيت تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني.  فت ماهه شهر زاهدان مورد بررسي قرار گر        23 تا   15 كودك   324در
ميزان مثبت.  درصد بود 4/78درصد و در مجموع     80درصد، در دختران    77 در پسران    AntiHBs ميزان مثبت شدن    شهري زاهدان انتخاب شدند،   

 سالمجله طبيب شرق ،  (.  لعات كاملتري در منطقه صورت گيرد      توصيه مي شود مطا   شدن آنتي بادي پس از واكسيناسيون كمتر از حد انتظار بوده،
  )158 تا 155، ص 1381، پائيز  3چهارم، شماره 

 ، كودكان زاهدانAntiHBs، واكسيناسيون ،  Bهپاتيت   :گل واژه ها
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توضيح .   ماهه شهر زاهدان مورد ارزيابي قرار گيرد           23 تا    15
 در استان سيستان و بلوچستان نسبت به          B  هپاتيتاينكه عفونت   

 در اين مطالعه ايجاد آنتي بادي        )2(. ساير نقاط كشور بالاتر  است     
AntiHBs       هپاتيت پس از واكسيناسيون  B     ،بر حسب جنس 

دن واكسيناسيون  وزن كودك به هنگام تولد و منظم يا نامنظم بو          
 . مورد مطالعه قرار گرفت

 روش كار

 B  هپاتيت ماهه كه سه نوبت واكسن        23 تا   15 كودك   350
 به شكل تصادفي از بين جمعيت تحت             دريافت كرده بودند،   

.  مركز بهداشتي درماني شهري زاهدان انتخاب شدند        17پوشش  
  نفر جمعيت ، يك    1250از هر مركز بهداشتي درماني به ازاي هر         

كودك به طورتصادفي و بر اساس شماره پرونده خانوار انتخاب           
نشاني و ساير اطلاعات مورد لزوم از پرونده خانوار اخذ               .  شد

ابتدا در  .  گرديده و سپس به منازل كودكان منتخب مراجعه شد          
مورد تحقيق با پدر يا مادر كودك صحبت شده و در صورت                

 تكميل شده و   ده بود، رضايت آنها پرسشنامه اي كه از قبل تهيه ش        
نمونه هاي خون هر روز      .  خون گيري ازكودكان انجام مي شد       

به آزمايشگاه پايگاه انتقال خون زاهدان منتقل گرديده و از نظر             
 به  AntiHBsبررسي  .   آزمايش مي شدند    AntiHBsوجود  

روش الايزا و با استفاده از كيت هاي ساخت شركت                         
Organon   ي از نمونه ها در       پس از حذف تعداد    .   انجام شد

 .  نمونه مورد بررسي قرار گرفت324مجموع، 

 B  هپاتيتطبق برنامه كشوري ، واكسيناسيون كودكان عليه         
واكسن .   ماهگي انجام مي شود      9ماهگي و    5/1 به هنگام تولد،   

 و ساخت    (Recombinant)مورد استفاده از نوع نوتركيبي         
بر   AntiHBs وجود    (Herberbiovac).  كشور كوبا بود    

وزن . حسب جنس،  وزن كودكان و نظم واكسيناسيون مطالعه شد   
هنگام تولد از كارت واكسيناسيون كودكان و يا پرونده خانوار             

 روز و يا واكسن        15اگر واكسن نوبت دوم بيش از          .  اخذ شد 

 واكسيناسيون روز تلقيح شده بود،   45نوبت سوم با تاخير بيش از        
 . ندي شدطبقه ب» نامنظم «كودك تحت عنوان 

 يافته ها 

پسر 174( ماهه   23 تا   15 كودك   324 در   AntiHBsوجود  
ميزان مثبت شدن     .  مورد مطالعه قرار گرفت      )   دختر  150و   

AntiHBs     درصد و در     80درصد، در دختران     77 در پسران 
اما اين اختلاف به لحاظ آماري معني        .   درصد بود  4/78مجموع  
 گرم و در    2500 از    كودك كمتر  18وزن هنگام تولد    .  دار نبود 

 .  كودك نامشخص بود117 گرم و در 2500 كودك بالاي 189

 درصد و در    2/72 در كودكان كم وزن      AntiHBsفراواني  
با استفاده از   .   درصد بود  9/79 گرم   2500كودكان با وزن بالاي     

 =P) 64/0 (.آزمون كاي دو اين اختلاف معني دار نبود

ميزان .  نامنظم بود   102 كودك منظم و       222واكسيناسيون  
 در كودكاني كه واكسيناسيون منظم         AntiHBsمثبت شدن    

 درصد و در گروهي كه واكسيناسيون نامنظم               1/80داشتند   
با استفاده از آزمون كاي دو اين            .   درصد بود   5/74داشتند،  

 =P) 24/0 ( .اختلاف معني دار نبود

 بر حسب مركز بهداشتي         AntiHBsميزان مثبت شدن       
.  درصد تفاوت داشت   96 تا   1/57اين ميزان از    .  ير بود درماني متغ 

البته به علت كم بودن تعداد نمونه هاي هر مركز اين ميزان ها را               
 . نمي توان به كل جمعيت تحت پوشش مراكز نسبت داد

 بحث

 پس از واكسيناسيون كامل        AntiHBsايجاد آنتي بادي      
ده كه  درصد  بو  4/78كودكان كمتر از دو سال در اين مطالعه            

 تا  85نسبت به درصد ايمني زايي ذكر شده براي اين واكسن كه             
در مطالعه مشابهي كه در مشهد      .  درصد است،  كمتر مي باشد      95

 درصد  81  ماهه صورت گرفته،   15 تا   12 كودك   100و بر روي    
 )7( داشتند AntiHBs آنها پس از واكسيناسيون كامل آنتي بادي        

در مطالعه ديگري   .  ن مطالعه است  كه نتيجه آن نزديك به نتايج اي      
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 درصد  5/14 كه از تهران و البته بر روي افراد بالغ صورت گرفته ،           
 تشكيل  )8(.آنها پس از واكسيناسيون كامل فاقد آنتي بادي بودند         

 گرم به هنگام    2500آنتي بادي در افرادمونث و با وزن كمتر از            
  .تولد كمتر بود،  اما به لحاظ آماري معني دار نبود

يكي از دلايلي كه براي ميزان پايين ايمني زايي واكسن                 
اما بايد توجه   .   عدم حفظ زنجيره سرما است      مي تواند مطرح شود،  

 فاقد ويروس ضعيف شده است و        Bداشت كه واكسن هپاتيت      
تنها از آنتي ژن سطحي ويروس تشكيل شده و مطالعات متعددي           

س از قرار     حتي يك هفته پ      Bنشان داده كه واكسن هپاتيت         
 درجـه سانتي گـراد قــدرت     42 تا   37داشتن در درجـه حـرارت     

 لذا فرضيه عدم زنجيره      )6،5(ايمني زايي خود را حفظ مي كند           
. سرما  نمي تواند توجيه كننده ايمني زايي پايين واكسن باشد               

اشكال تكنيكي در عدم تزريق صحيح واكسن هم چندان مطرح           
 . ي بوده و مهارت زيادي لازم نداردنيست،  زيرا تزريق آن عضلان

به نظر مي رسد حداقل در بعضي نقاط كشور ميزان ايمني               
لذا پيشنهاد  .   كمتر از ميزان مطلوب باشد     Bزايي واكسن هپاتيت    

تر و در شرايط كنترل شده صورت             مي شود مطالعات جامع     
 به كار   Bگيرد، تا نماي روشنتري از ايمني زايي واكسن هپاتيت           

 .  كشور به دست آيدرفته در

 سپاسگزاري

از كاركنان مركز بهداشت شهرستان زاهدان و سازمان انتقال          
خون زاهدان كه در امر جمع آوري نمونه ها و آزمايش آنها                  

 . كمال همكاري را داشته اند، تشكر مي گردد
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Evaluation of immune response of Hepatitis B vaccination 
in Zahedan infants 

 
Salehi M*.MD, Saneimoghadam E. Ph D**, Khosravi S*** 

 
Hepatitis B vaccination is the best way of prevention of Hepatitis B infection and chronic 

liver disease as well as hepatocellular carcinoma. Mass vaccination of Hepatitis B in neonate 
has started in Iran since 1993. So evaluation of vaccination is essential.  In this study, 
seroconvertion of antiHBs evaluated after complete vaccination of Hepatitis in 15-23 month old 
infants. 324 infants selected randomly from general population of Zahedan. The positivity rate 
of antiHBs in male, female and total samples was 77%, 80% and 78.4, respectively. This ratio 
was less than expected, so we suggest further study about this subject. 

 

KEY WORDS: Hepatitis B, Vaccination, AntiHBs, Zahedan children 
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