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   ساله5 -7شدهدركودكان واكسينه Bبادي ضدهپاتيت آنتي  سطحكاهش
  2 بهروز يزدانپناه،1ميترا صفري

  دانشكده پرستاري و مامايي ، ياسوج و خدمات بهداشتي درمانياه علوم پزشكيگ دانش، ماماييمربي گروه .1
  ، دانشكده پيراپزشكيدرماني ياسوج و خدمات بهداشتي اه علوم پزشكيگدانش ،علوم آزمايشگاهياستاديار گروه  .2

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

  
   

  
  
  
  
  
  
  
       

   مقدمه   
اين ويروس  .اند آلوده Bميليون نفر در جهان به ويروس هپاتيت       500بيش از   

 1.هاي كبدي اسـت   يكي ازعلل اصلي هپاتيت مزمن، سيروز و كارسينوم سلول        
 ميليـون ناقـل     367داد  ، تع ـ 2000خمين سازمان بهداشت جهاني در سـال      طبق ت 

 در سراسـر جهـان وجـود دارد و سـاليانه تقريبـا يـك ميليـون                  Bمزمن هپاتيت   
 ابـتلا بـه بيمـاري    2.دهـد مرگ در اثر عوارض مزمن وحاد اين بيماري رخ مـي          

 عواقب وخيمي به دنبال دارد با توجه به درمـان مـشكل و پـر هزينـه        Bهپاتيت  
سـه راه عمـده انتقـال        .يـشگيري اسـت   آن مهمترين راه مقابله با ايـن بيمـاري پ         

انتقـال از    ، خـوني آلـوده    هـاي فـرآورده تماس با خون و     :  عبارتند از  Bهپاتيت  
جهت پيشگيري نيز سه راه عمده وجـود دارد كـه        تماس جنسي  ،مادر به جنين  

رعايت اصـول بهداشـتي، واكـسيناسيون و تزريـق ايمونوگلوبـولين           : عبارتند از 
 تزريـق   B پيـشگيري از ابـتلا بـه بيمـاري هپاتيـت              بهتـرين راه   B.3ضد هپاتيت   

خوشبختانه درحال حاضر در سراسر كـشور تلقـيح واكـسن            .واكسن آن است  
اسـتان    در1369 در سـال   بـار  يننخـست  . است الزامي به كليه نوزادان     Bهپاتيت  

مركـزي و    هـاي تانـ در اس ـ  1371اه  ـان سپس در اوايـل مهـر م ـ       ــسمنان و زنج  
در نـوزادان، تجربـه و       B كودكان عليه بيماري هپاتيـت       سازيمازندران مصون 

معمولا ًدر سه    Bتزريق واكسن هپاتيت     4. سپس به كل كشور تعميم پيدا كرد      
  .باشد ماه بعد از اولين تزريق ميششنوبت به فواصل صفر، يك و 

  
ــت    ــر نوب ــده در ه ــق ش ــدار تزري ــرم 10مق ــي( ميكروگ ــر يــك ميل در ) ليت

تزريـق  .در نـوزادان و اطفـال اسـت       ) ليتـر نيم ميلي ( م ميكروگر 5بزرگسالان و   
 سطح پيشگيرانه پاسخ ايمني بعـد از   5.واكسن بايد در عضله بازو صورت گيرد      

المللـي تعريـف     واحـد بـين    10بادي مساوي يا بيش از      واكسيناسيون، تيتر آنتي  
 بادي كمتر از اند كه كاهش تيتر آنتيمطالعات باليني پيشنهاد كرده .شده است

 Bاستفاده از واكـسن هپاتيـت        1.اين ميزان با افزايش خطر عفونت همراه است       
 در سـطح    Bبـادي ضـدهپاتيت   درصد موارد به ايجـاد آنتـي       95در سه نوبت تا     

ايمنـي طـولاني مـدت در        .شـود شدن فـرد منجـر مـي      پيشگيرانه ودر واقع ايمن   
دنبـال  رد كـه بـه  بـادي دا مقابل ابتلا به اين بيماري بستگي به ميزان پاسـخ آنتـي         

بنابراين طول مدت محافظت بعد از دريافـت         6.تزريق واكسن ايجاد شده است    
 . ناشناخته است و نتايج مختلفي در مطالعات ذكر شده اسـت     Bواكسن هپاتيت 

 75 سـال از تزريـق    5اي در اسپانيا ميزان ايمنـي در كودكـان بعـد از             در مطالعه 
 سـال از    8در عربـستان بعـد از        7. بـود   درصـد  6/70 سـال    6-7درصد و بعـد از      

 5/60 سـال    20 در تايلنـد بعـد از        8،درصـد  65  ميـزان پايـداري    تزريق واكـسن  
 سـال از    7در يـزد بعـد از        ،10 درصـد  98 ماه   36در شهر زنجان بعد از       ،9درصد

سـال   6 ز بعـد ا    ودر قزوين در كودكـان     11 درصد B 69تزريق واكسن هپاتيت    
 درصـد   3طـور متوسـط     ور ايران بـه   در كش  12. درصد گزارش شده است    5/87

  چكيده 
دقيق مشخص طور  بهBپايداري ايمني ايجادشده توسط واكسن هپاتيت . استBابتلا به بيماري هپاتيت  تزريق واكسن مؤثرترين راه پيشگيري از:زمينه وهدف

 . اجرا شد بويراحمد طراحي و  ساله استان كهگيلويه و7تا  5 در كودكان Bبادي هپاتيتمنظور تعيين ميزان كاهش سطح آنتي مطالعه حاضر به .نيست

امه واكسيناسيون كشوري طبق برن 1383- 1384هاي طي سالكه يلويه وبويراحمد گاستان كه ساله 5- 7 كودك 729  برروي مطالعه مقطعياين :كارمواد و روش
والدين  از طريق مصاحبه با هاها پرسشنامهگردآوري دادهجهت .؛ انجام گرديدنداي انتخاب شدگيري چند مرحله با روش نمونه وواكسن هپاتيت دريافت كرده بودند

 3هركودك  والدين، از نامه آگاهانه ازاخذ رضايت موقع، و ون بهواكسيناسي اطمينان از از بعد .ثبت مشاهدات آزمايشگاهي به پرسشنامه پيوست بودبرگه  .شدتكميل 
    با استفاده ازهاداده .گيري شدژن سطحي ويروس اندازهآنتي ژن سطحي وبادي ضدآنتيآنتي روش اليزا استفاده از با وبه آزمايشگاه ارسال  خون گرفته و ليترميلي
  .تجزيه وتحليل قرارگرفت  مستقل موردtو  2χهايآزمون وصيفي وت هاي آمارروش  وSPSS-13  افزارنرم

 بادي ضدميانگين تيتر آنتي  و ايمنBدرصد كودكان موردمطالعه نسبت به ويروس هپاتيت 4/84 .ژن سطحي منفي بودها آزمايش جهت آنتي در كليه نمونه:هايافته
   واحد 97/4±5/3ها آن بادي درآنتي ميانگين تيتر كودكان ايمن نبودند و درصد6/15.ي بود واحد بين الملل9/308±5/230اين كودكان   درBويروس هپاتيت
افزايش سن كودكان ميزان ايمني  با ≥p) 001/0و =04/0p( دار برقرار بودشهرستان محل اقامت كودكان رابطه آماري معني بين ميزان ايمن بودن باسن و .بين المللي بود

  .  ارتباط نداشتيتجنس ميزان ايمني با .ش داشتها كاهآن
 به مدرسه و سن هفت سالگي كه سن ورود كودكان در درصد 20 حدوداما .اين سنين مطلوب بود ميزان پايداري ايمني در مطالعات ديگر  درمقايسه با:گيرينتيجه
 اين بيماري در گيري مناسب جهت پيشگيري ازتوجه به اهميت اين بيماري تصميم با .ودندنب ايمني برخوردار است، از ديگر بيشتر افراد امكان تماس با شدن و اجتماعي

  ] 24-28):2(12  م ت ع پ ز ،[ .رسدنظر مي اين سن حساس توسط متوليان امر سلامت لازم به
 ، كودكانBبادي، واكسيناسيون، هپاتيتكاهش آنتي: هاكليد واژه

 18/7/88 : مقاله تاريخ دريافت

 29/10/88: تاريخ پذيرش مقاله 

 مقاله پژوهشي
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هـاي مختلـف ايـران      مردم حامل ويروس هستند ولي ميزان شيوع آن در استان         
و سيـستان   سـتان   ادر   و   درصـد 7/1براي مثـال در اسـتان فـارس          .متفاوت است 

معاونت سلامت و معاونت  در گزارش 4.رسددرصد مي 5بلوچستان به بيش از     
 سـال در  درمـان و آمـوزش پزشـكي   وري وزارت بهداشـت و  Ĥتحقيقات و فن ـ

 درصـد  3/15 در اسـتان كهگيلويـه و بويراحمـد       B ميزان بـروز هپاتيـت       1381
   13.وده استببالاتر ) 04/12(نسبت به ميانگين كشوري ه است كه هزار بود

مطالعات و آمارهاي ذكر شده فوق در مورد ميـزان ايمنـي بعـد از دريافـت                 
 در  B ايمنـي واكـسن هپاتيـت        ايـداري پواكسن، نشان از متفاوت بودن ميـزان        

با توجه به ميزان بـروز   .كشورهاي مختلف و حتي شهرهاي مختلف ايران دارد  
كه نـشانگر اهميـت   كهگيلويه و بويراحمد  بالاتر از ميانگين كشوري در استان       

ــاري اســت و از   ــن بيم ــشگيري از اي ــرين راه  آن و ضــرورت پي ــه مهمت ــا ك ج
سيون است بنابراين تعيـين ميـزان افـت سـطح           پيشگيري از اين بيماري واكسينا    

          بـادي در كودكـاني كـه طبـق برنامـه روتـين كـشوري واكـسن دريافـت                   آنتي
توانـد نقـش مهمـي در       اند و تعيين برخي عوامل دموگرافيك مرتبط مـي        كرده

  . با اين هدف طرح ريزي شده استمطالعه حاضر  .اين زمينه داشته باشد
  روش كار

 در اسـتان    1383-1384مطالعه مقطعي اسـت كـه در سـال          يك  ر  مطالعه حاض  
 5-7كليه كودكـان    شامل  جامعه پژوهش    .بويراحمد انجام گرفت   كهگيلويه و 

 B واكسن هپاتيـت   ،ساله اين استان بودند كه طبق برنامه واكسيناسيون كشوري        
درصد  90وگيري خطاي نمونهدرصد  5با در نظر گرفتن  .دريافت كرده بودند  

درصد و در نظرگـرفتن       6و با حداكثر خطاي برآورد        اثربخشي واكسن  ميزان
 نفر طبق فرمول حجـم نمونـه محاسـبه          100حجم نمونه حدود     ها،ريزش نمونه 

روستا و خوشـه      شهر، بنديتقسيمبا توجه به انتخاب افراد نمونه در سه         شد كه   
  در)دوهـر تقـسيم بنـدي ضـريب     ( بـه تعدادنمونـه    هـشت اختصاص ضريب    با

 كـودك مـورد مطالعـه       729كه دراجـرا      كودك برآورد گرديد   800مجموع  
اي اسـتفاده  گيري چند مرحلهها از روش نمونهبراي انتخاب نمونه .قرار گرفتند 

ابتدا خانوارهاي تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني اسـتان بـا توجـه بـه                .شد
منـاطق  خوشه تقـسيم شـد كـه بـه نـسبت تعـدادخانوارهاي              100حجم نمونه به    

در هـر    . خوشه روستايي بـود    54 خوشه شهري و     46روستايي استان،    شهري و 
هـا در   تعـداد خوشـه    . ساله انتخاب شـد    5-7 خانوار داراي فرزند     هشتخوشه  

 بـا توجـه بـه جمعيـت بـين       "سهمي"سطح مناطق شهري و روستايي به صورت      
خـانوار  ها اولين   با توجه به مشخص بودن ليست خوشه       .ها تقسيم شد  شهرستان

طور تصادفي انتخاب و به ترتيب بـا مراجعـه بـه منـازل و بـا ارائـه                   ههر خوشه ب  
ــه از خانوارهــايي كــه كودكــان    ســاله داشــتند پرســشگري و  5-7معرفــي نام

اي كه حاوي متغيرهاي جمعيت شناختي و سابقه بيماري بود، تكميل       پرسشنامه
از دريافـت سـه     طمينـان   و ا  مي شد و با مشاهده كارت واكـسيناسيون كـودك         

ليتـر   ميلـي 3با كسب رضايت آگاهانه از والدين از هـر كـودك     نوبت واكسن   
در آزمايـشگاه مرجـع بعـد از جـدا           .خون گرفته و بـه آزمايـشگاه ارسـال شـد          

      ميـزان  "شـركت راديـم   "هـا بـا روش اليـزا و بـا اسـتفاده از كيـت                نمودن سرم 
 .گيـري شـد   انـدازه روس  ژن سطحي وي   ژن سطحي و آنتي    بادي ضد آنتي  نتيآ

            واحــد بــين المللــي مثبــت در نظــر گرفتــه شــد و 10بــادي بــالاتر از تيتــر آنتــي

هاي آزمايشگاهي  برگه مشاهده كه نتايج تست     .دهنده ايمني كودك بود   نشان
بـا  دسـت آمـده     اطلاعـات بـه    .شـد پرسشنامه پيوست     به گرديددر آن ثبت مي   

هاي آمار توصـيفي و  ثبت و با استفاده از روش   SPSS-13  افزار نرماستفاده از   
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت مستقل tو  2χآزمون 

   هايافته
 Bنسبت به ويروس هپاتيـت      ) 4/84%(  نفر 615كودك مورد مطالعه     729از  

 نفر  114 واحد بين المللي بودند و       10بادي بالاتر از    ايمن يعني داراي تيتر آنتي    
هـا جهـت    در كليه موارد آزمايش نمونه     .ن كودكان ايمن نبودند   از اي ) %6/15(

ك از كودكـان مـورد مطالعـه سـابقه          يهيچ .ژن سطحي ويروس منفي بود    آنتي
د ويـروس   ض ـبـادي   ميـانگين تيتـر آنتـي      . را نداشـتند   Bابتلا به بيماري هپاتيت     

واحـد   9/308 ± 5/230  در كودكان مورد مطالعه كه ايمـن بودنـد،         Bهپاتيت  
           بــادي در كودكــاني كــه ايمــن نبودنــد ميــانگين تيتــر آنتــي .ن المللــي بــودبــي
 نفـر دختـر     304از كودكان پسر و       نفر 425 . واحد بين المللي بود    97/4 ± 5/3

 B دختران در برابر هپاتيـت        از درصد 2/85پسران و    از    درصد 8/83بودند كه   
جـنس را معنـي دار نـشان    ميزان ايمني بر حسب      2χآزمون آماري   .  بودند ايمن
 و ميـانگين    6/273±3/169 در پـسران     Bبـادي هپاتيـت   ميانگين تيتر آنتي   .نداد

آزمـون   .بـود واحـد بـين المللـي        1/320 ± 5/231بـادي در دختـران      تيتر آنتي 
          دختــران را پــسران و بــادي در مــستقل اخــتلاف ميــانگين آنتــي   t آمــاري
  . )1جدول(  نشان داد)=006/0p(دارمعني

  

 بر حسب سن Bبادي هپاتيت توزيع فراواني مطلق و نسبي سطح آنتي: 1جدول

  Iu/ml 10از كمتر 
 )درصد(تعداد 

  Iu/ml 10از  بيشتر
 )درصد(تعداد 

  آنتي بادي سطح    
 سن

  سال5 )%3/90(129 )%7/9(15

  سال6 )%8/84(218 )%2/15(39

  سال7 )%1/81(258 )%9/18(960

  
 5/84.  نفـر روسـتايي بودنـد      381ن مورد مطالعه شهري و       نفر از كودكا   348

ــر    درصــد3/84 درصــد از كودكــان شــهري و  از كودكــان روســتايي در براب
ميزان ايمني بـر حـسب منطقـه محـل      2χآزمون آماري  .ايمن بودند  Bهپاتيت

كودكـان   در   Bبادي هپاتيت   ميانگين تيتر آنتي   .دار نشان نداد  سكونت را معني  
       بــادي كودكـــان روســـتايي  و ميـــانگين تيتــر آنتـــي 4/306± 1/206شــهري  

 دارهـا را معنـي     مستقل اختلاف ميـانگين    tآزمون آماري   .  بود ±7/284 4/185
)3/0(p= نشان نداد ) 2جدول( .  

  بر حسب شهرستان بادي هپاتيت توزيع فراواني مطلق و نسبي سطح آنتي: 2جدول
 شهرستان

  Iu/ml 10كمتر از 
 )درصد(تعداد 

 Iu/ml 10از بيشتر 
 )درصد(تعداد 

 )2/10(%20 )8/89(%177 بويراحمد

 )4/28(%40 )6/71(%101 دنا

 )2/6(%16 )8/93(%241 كهگيلويه

 )4/28(%38 )6/71 (%96 گچساران
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  بحث   
بـادي   درصد كودكان سـطح آنتـي      6/15پژوهش در   اين  هاي  اساس يافته  بر
فت پيدا كرده وايـن كودكـان از ايمنـي          تر از حد محافظتي ا     پايين به Bتيتهپا

درصد بـالايي از كودكـان در ايـن سـنين           كافي برخوردار نبودند در حالي كه       
بـودن بـا سـن و شهرسـتان محـل اقامـت             بـين ميـزان ايمـن      .داراي ايمني بودند  

 يتداري وجـود داشـت و ميـزان ايمنـي بـا جنـس      كودكان رابطه آمـاري معنـي     
   .داري نداشتارتباط آماري معني

 در ايـن    Bسطح ايمنـي اكثـر كودكـان عليـه هپاتيـت           مطالعات ديگر نيز   در
مطالعـه بهجتـي و همكـاران در    در سنين نسبتا بالا گزارش شده است از جملـه     

ــزد  ــد   69ي ــورد بررســي ايمــن بودن ــه م ــار 10.درصــد از جامع ــه مهي   در مطالع
 ان  در كودك ـBدر قزوين ميزان ايمني بعد از واكـسيناسيون هپاتيـت           1383سال

 5/87اي كه در بدو تولد سـه نوبـت واكـسن را دريافـت كـرده بودنـد،        ساله 6
 سـال بعـد از   5 و همكاران در اسپانيا Garcia Llop و در مطالعه 11 بوددرصد

درصـد كودكـان     6/70 سال   6-7 بعد از    ،درصد 75اولين دوز واكسن هپاتيت     
 سـال  8 از بعـد ستان در عربFaleh  چنين مطالعههم 7.از ايمني برخوردار بودند

 Daمطالعـه  8.ايمـن بودنـد  درصـد كودكـان   65از تزريق سومين دوز واكسن، 

Villa  هـا بـا    مقايسه اين يافتـه 14.همكاران در ايتاليا نيز نتايج مشابهي داشت و
علت گوناگوني شرايط محيطي و اقليمي      با كمي تفاوت به    نتايج مطالعه حاضر  

 دهنده مطلوب بـودن ايمنـي و پايـداري          و امكانات بهداشتي، در مجموع نشان     
  .نسبتا خوب ايمني واكسن در كودكان مورد مطالعه است

و همكـاران در سـريلانكا كـه ميـزان ايمنـي در برابـر        Perera  در مطالعـه 
 سال بعد از دريافت واكـسن در جوانـان مـورد مطالعـه قـرار                4تا  1 را Bهپاتيت

اي وجـود   ايمنـي رابطـه   و شـاخص تـوده بـدني بـا ميـزان      يتدادند؛ بـين جنـس    
 نيــز بــين ميــزان بقــاي ايمنــي و جنــسيت ارتبــاط Faleh در مطالعــه 15.نداشــت

و همكـاران در اسـپانيا كـه     Simo- Minona در مطالعه 8.معناداري ديده نشد
 تعيين كرده   Bپاسخ ايمني كودكان را بعد از دريافت سه دوز واكسن هپاتيت            

 در مطالعـه    16. معناداري وجود نداشت    رابطه يتبودند، بين پاسخ ايمني و جنس     
بادي سرم و جنس، شاخص تـوده  داري بين مقدار آنتي  نيز اختلاف معني   مهيار

  11.بدني و وزن زمان تولد وجود نداشت
هاي مطالعه حاضر نيز مؤيد همـين امـر اسـت           با مطالعات مذكور يافته    مطابق

ذكر است كـه در      به لازم .اي وجود ندارد   و ميزان ايمني رابطه    يتكه بين جنس  
 با اختلاف اندكي از پـسران ايمـن   مصونگرچه فراواني دختران  مطالعه حاضر 

بـادي  معنـي دار نبـود امـا ميـانگين ميـزان آنتـي            ها  بين آن بيشتر بود و اختلاف     
بـادي پـسران بـا اخـتلاف      در دختران مورد مطالعه از ميـانگين آنتـي         Bهپاتيت  

تـر دختـران در     ن دهنده پاسخ ايمنـي قـوي      داري بيشتر بود كه نشا    آماري معني 
  .طلبد است و بررسي بيشتري را در اين زمينه ميBبرابرواكسن هپاتيت

ها رابطـه وجـود داشـت    ها بين سن كودكان و ميزان ايمني آنبر اساس يافته  
ها پائين آمده بود يعني با افزايش سن در كودكان مورد مطالعه ميزان ايمني آن 

 7 سـاله و كمتـرين ميـزان در كودكـان            5ايمني در كودكـان     بيشترين ميزان    و
 1018و همكـاران در چـين پايـداري ايمنـي       Li.)3 جـدول (ساله مشاهده شد 

صــورت ســه دوز بــر اســاس برنامــه كــودك كــه واكــسن را از بــدو تولــد بــه 

 نمودنـد؛  بررسـي    و سال پيگيري    7واكسيناسيون دريافت كرده بودند به مدت       
 درصد در دو سال بعد از دريافت واكسن 75 ميزان ايمني از نتايج نشان داد كه

 و Williams در مطالعــه 17. ســالگي كــاهش يافــت  7درصــد در  2/48بــه 
بادي بعد از دريافت واكسيناسيون بدو تولد       پايداري آنتي همكاران در آمريكا    

در  درصد كودكان و 90 ماهگي 13در  .در كودكان مورد بررسي قرار گرفت
 در مطالعـه  18.بـادي در حـد محـافظتي بودنـد     يت ـ درصد داراي آن   41 سالگي   5

Xia      مدت و مقاومت كودكان چينـي بعـد          و همكاران در چين اثربخشي دراز
بادي بعد ميزان آنتي .سال پيگيري شد 15 به مدت    Bاز دريافت واكسن هپاتيت   

 سـالگي   9-10كاهش يافت و در انتهاي      طور معني داري    هباز دريافت واكسن    
   19.بود درصد 30-42 سالگي13-14 درصد و در 50 تا 40ر محافظتي تيت

   مطالعه حاضر نيز مؤيد ايـن امـر اسـت كـه بـا گذشـت زمـان از ميـزان تيتـر                  
بادي در كودكان كاسته شده و سـطح ايمنـي بـا بـالارفتن سـن كودكـان                  آنتي

دهنده ضرورت برنامه ريزي جهـت پيـشگيري   اين امر نشان .كاهش يافته است 
علت كـاهش ميـزان ايمنـي اكتـسابي از طريـق      اين بيماري در سنين بالاتر به  از  

  . واكسن است
 مربـوط بـه     مـصون كودكـان   درصـد   هـاي پـژوهش بيـشترين       براساس يافتـه  

كمتـرين درصـد     آن شهرسـتان بويراحمـد بـود و        بعد از  شهرستان كهگيلويه و  
 شهرستان محل بين ميزان ايمن بودن و .مربوط به شهرستان گچساران و دنا بود

تفـاوت ميـزان ايمنـي در       . دار برقـرار بـود    اقامت كودكان رابطه آمـاري معنـي      
كـه از نظـر شـرايط محيطـي و          هاي مختلف با توجه بـه ايـن       كودكان شهرستان 

هـا وجـود نـدارد      اي بين كودكان دراين شهرسـتان     نژادي تفاوت قابل ملاحظه   
بخشي واكسن در اثر عوامل تداركاتي و مـديريتي         شايد معلول پائين بودن اثر      

شامل عدم رعايت زنجيره سرد و شيوه نگهداري و طريقـه تزريـق واكـسن در                
توانند نتيجه ايمن سازي را منفي       مي دانيد عواملي چه مي چنان .اين مناطق باشد  

كنند از جمله وزن ، ژنتيك، نقص سيـستم ايمنـي كـودك، اشـكال در شـيوه                  
 بررسي اين عوامـل    1.، تكنيك غلط تزريق   )يخ زدن واكسن  (نگهداري واكسن 

رسـد  نظر مـي  توجه به نتايج اين پژوهش به      در اين مطالعه امكان پذير نبود و با       
  . اين مورد به عمل آيد هاي بيشتري درضروري است كه بررسي

درصد بالايي از كودكان وجود داشـت امـا          اين مطالعه گرچه ايمني در      در
نجم كودكان در اين سنين حساس كه سن ورود به مدرسه و            نزديك به يك پ   

اجتماعي شدن كودك است و امكان تمـاس و آلـودگي بيـشتر اسـت، دچـار                 
و از ايمنـي بـر    بادي كمتر از حد پيشگيرانه بودندافت قابل ملاحظه سطح آنتي  

 براي سـلامت    توانداين مطلب مي   كه   ندعليه اين بيماري وخيم برخوردار نبود     
باشند تهديدي بـه حـساب آيـد و آنـان را            كه آينده سازان جامعه مي    كودكان  

بنـابر ايـن لازم اسـت كـه مـسئولين سـلامت              .به اين بيماري سـازد     مستعد ابتلا 
جامعه در رابطه با پيشگيري از ابتلاي اين بخش از جامعه بـه ويـژه در منـاطقي       

 برآينـد و    هـاي مـؤثرتري   كه ميزان بروز بيماري بالاست، درصدد برنامه ريزي       
مطالعاتي از اين قبيل در منـاطق مختلـف انجـام گيـرد تـا بتـوان بـر اسـاس آن                      

  . تصميمات جامع و فراگير در سطح كشور اتخاذ كرد
   سپاسگزاري

  ريزيي استان، سازمان مديريت و برنامهبا تشكر از كميته پژوهش و فنĤور
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ن و مـشاورين    استان، دانشگاه علوم پزشكي و حوزه معاونت پژوهشي، همكارا        
، نـاظر محتـرم طـرح آقـاي دكتـر مهـرداد رضـايي و                132 به شماره ثبت     طرح

چنـين كليـه خانوارهـاي      آقايان حميدرضا غفاريان شيرازي و ناصر رضايي هم       
گيـران و كاركنـان مراكـز    ها و همـه پرسـشگران و نمونـه    محترم و فرزندان آن   

محتـرم آزمايـشگاه    هـاي بهداشـت اسـتان و پرسـنل          بهداشتي و درماني و خانه    
دكتر يزدانپناه و تمامي كساني كه بهرنحو ياري رسان مـا در انجـام ايـن طـرح              

  . بودند
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Decline of hepatitis B antibody level in vaccinated 5-7 year-old children 
Mitra Safari1, Behrouz Yazdanpanah2  

 

 

Background: Vaccination is the best way to prevent hepatitis B infection. The efficacy of hepatitis B vaccine and 
duration of protection after vaccination in infants is unknown. The aim of this study was to evaluate the immunity level 
of school age children against HBV in order to determine the decline of   hepatitis B antibody level during the 
childhood period. 

Materials and Methods: This cross-sectional research was performed on 729, 5-7 year-old children  in Kohgiloyeh& 
Boyerahmad Province who had been vaccinated at birth.  Patients selected by multiple stage sampling method. While 
interviewing parents the questionnaire were completed. The laboratory rep[ort was attached to the questionnaire. After 
confirming the correct date of vaccination time, parents were asked for an informed consent. From each patient  3ml 
blood sample were taken and hepatitis B surface antibody (HBs-Ab) and hepatitis B surface antigen (HBs-Ag) were 
determined by ELISA method.  Chi-squared and t-tests were used to analyze obtained data by using SPSS-15 software. 

Results: HBs-Ag was negative in all patients. 84.4% of subjects were immune against HBV (had protective antibody 
titer). The mean antibody titer was 308.9±230.5 IU/ml with range of 10.6–1175 IU/ml. 15.6% of samples had non 
protective antibody titer and mean antibody titer was 4.97 ±3. 5 IU/ml. Anti-HBsAb titers were related to the age and 
residency of children. The immunity level decreased with increasing age. No statistically significant differences could 
be found between two sexes.  

Conclusion: Based on this stud, the immunity persistency rate in this age group was suitable compared to other 
studies. Unfortunately, there is about 20% of non-immune children to HBV infection in this susceptible age with a high 
risk of contamination and affliction. Because of seriousness of HBV infection proper immunization strategy should be 
considered in this era by health care authorities. [ZJRMS, 12(2): 24-28]  
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