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  چكيده

ن ي حاملدرصد٥٠ش از يب.  استB (HBV)ت يروس هپاتي انتشار ويها ن راهيتر  از مهم  يکي مادر به فرزند     يانتقال عمود  : مينه و هدف  ز
 ـ HBVن راه انتقال يتر  از محتمليکير ين مس يافت کردند که ا   يق مادر به فرزند در    ي عفونت را از طر    يرانيا  ـدر ا .باشـد  ي در کشور مـا م ن ي

ک ي سـرولوژ ي، از نظر وجود مارکرهاه بودند  مثبت استان مازندران متولد شد     HBsAg که از مادران     ييها  در بچه  HBVونت  زان عف يممطالعه  
  . گرفت قراريابي مورد ارزHBsAg، Anti-HBs، Anti-HBc شامل B تيروس هپاتيو

  
 کـه از  ي کودک١٢٣سرم  نمونه   يرو ازيش الا يآزما HBVک  ي سرولوژ ين حضور مارکرها  يي تع ي برا  توصيفي ن مطالعه يا :روش بررسي 

 کودکان مورد مطالعه، يتمام.  انجام گرفت، متولد شده بودند١٣٨١-٨٥هاي   در شهرستان آمل استان مازندران طي سال مثبتHBsAgمادران 
 يهـا  وم و سوم را در مـاه دنبال آن دوز د   هافت نموده و ب   ي را در بدو تولد در     Bت  ي واکسن هپات  B (HBIG)ت  ين هپات يمونوگلوبوليعلاوه بر ا  

  .ل شدنديه و تحليشر تجزيق فياسکوئر و آزمون دق ي کاي آماريها ج با روشي نتا.يق کردند تزر ششک وي
  

، مثبت بودند HBsAgآنها از نظر وجود ) درصد٤٥/٠( مورد   ١٤٠مان نمودند،   ي سال زا  ٥ ي که در ط   ي زن باردار  ٣١٢٤١ن  ياز ب  :ها   يافته
 ي کودکـان دارا درصد٩/٩١ و د بوHBsAgن کودکان حامل ياز ا) درصد٨/٠(ک مورد   يتنها  . کودک وارد مطالعه شدند    ١٢٣ن آنها   يکه از ب  

 Anti-HBcز  ي آنها ن  درصد٩/٨و در   )  مثبت Anti-HBs (يمني ا ي کودکان دارا  درصد١/٨٢.  بودند HBVک عفونت   ي سرولوژ ي از مارکرها  يکي
  .دي گردييشناسا
  

ز يون و تجويناسير واکسي نظييها ي استراتژين سال و اجراي در چند  يعد از توجه به انتقال عمود     شان داد كه ب   اين مطالعه ن   :گيري نتيجه
HBIG که از مادران     ي نوزادان ي برا HBsAg     انتقال ي افقيها شتر به راهيد بيرسد که با   ينظر م  ه مثبت متولد شدند، اکنون ب HBV منطقه اين  در

  .پرداخت
  

 يژن هـسته مرکـز   ي ضدآنتيباد ي آنت ، تيروس هپات ي و يژن سطح  ي ضدآنت يباد ي آنت ، Bت  يروس هپات ي و يژن سطح  ي آنت :ها کليد واژه 
   ، نوزاد مثبتHBsAg مادران ، تيروس هپاتيو
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  مقدمه
ــت و ــعفون ــروس هپاتی ــی B (HBV)ت ی ــم از میک ــر ه ن یت

ن ی حـامل  یوع جهـان  یش. ا است ی در سراسر دن   ی عفون يها يماریب
HBVجنــوب يایدر آســ) درصــد10-20(زان یــن می از بــالاتر 
ترانه، ژاپـن،   یه مد یدر ناح ) درصد2-7(ن تا متوسط    ی و چ  یشرق
ــائی و خاورمي مرکــزيایآســ ــه و پ ــر نیان ــن میت ــر از (زان ی کمت

طبــق  ). 1(باشــد  یکــا مـ ـیالات متحــده آمریــدر ا) درصــد2
ران سابقه برخـورد  یت ای جمع درصد35 انجام شده،    يها یبررس

 Bت ی ـروس هپات ی ـ و یژن سـطح   یوع آنت ـ یش ـ.  را دارند  HBVبا  
(HBsAg)انـــه، از یک کـــشور خاورمیـــعنـــوان  هران بـــیـ ـ در ا

وع یحـال ش ـ  نی ـبـا ا . باشـد  ی متفـاوت م ـ درصـد 5 تا  درصد07/1
  ).2(است ) متوسط (درصد3 آن کمتر از یجهان

 انتـشار  يهـا  ن راهیتـر   از مهـم یک ـیاز مادر به فرزنـد،     انتقال  
HBV ق جفـت، در  ی ـن روش انتقال ممکن است از طر    یا.  است

 ).4و3( بعـد از آن اتفـاق افتـد       یا مـدت کوتـاه    یمان  یهنگام زا 
ق مـادر بـه   ی ـ عفونـت را از طر     یران ـین ا ی حامل درصد50ش از   یب

اه ن ریتـر   از محتمـل یک ـیر ین مـس ی ـافت کردند که ا   یفرزند در 
  ).2(باشد  ی در کشور ما مHBVانتقال 

ن شـانس ابـتلا بـه       یریشتر از سـا   ی ـ ب درصد25 آلوده   کودکان
 يری جلـوگ يبـرا ). 4(روز را دارند یا سی کبد   يها سرطان سلول 

 از مادر به نوزادان برنامه تـوأم      HBsAgناتال   ياز خطر انتقال پر   
اکنـون  ). 3-10(ثابـت شـده اسـت        رفعـال ی فعال و غ   يساز منیا

جـاد  ی ايمن بـرا یار موثر و ا   ی بس Bت  ی هپات يها گسترش واکسن 
باشـد   ی فـراهم م ـ HBV مدت در مقابـل عفونـت      ی طولان یمنیا
)7-5.(  

 در ،شـوند  ی مثبـت متولـد م ـ  HBsAg که از مادران    ینوزادان
 Bت یــن هپاتیمونوگلوبــولی و اBت یــبـدو تولــد بــا واکـسن هپات  

(HBIG)  ون یناسیسدنبـال آن واک ـ  هشـوند و سـپس ب ـ    ی مصون م ـ
ــهپات ــ در Bت ی ــاهگ شــشک و ی  ــیم ــوزاد انجــام م ــگ ی ن . ردی

 مختلـف   يهـا   در بخـش   Bت  ی ـ و واکسن هپات   HBIG یاثربخش
  .)11(ا متفاوت است یدن

.  شــروع شــد1372 در ســال HBVون یناسیران واکــسیــدر ا
ن زمــان بــا اســتفاده از واکــسن یــنــوزادان متولــد شــده بعــد از ا

شوند و  ی مصون م Bت  یروس هپات ی و یژن سطح  یب آنت ینوترک
شـوند، عـلاوه بـر     ی متولـد م ـ HBsAg کـه از مـادران     یکودکان

ران گزارشــات یــدر ا. دارنــد دریافــت مـی ز یــ نHBIGواکـسن،  
 و Bت یــون هپاتیناسی واکــسیزان اثربخــشیــ دربــاره ميمحـدود 
HBIG     در نوزادان متولد شده از مادران HBsAg   مثبـت وجـود 
  .دارد

 کــه از ییهــا  در بچــهHBVزان عفونــت یــ ممطالعــهن یــدر ا
و یپاس ـ-وی ـ اکتيسـاز  منیا آمدند و ایدن ه مثبت ب  HBsAgمادران  

روس یک وی سرولوژي از نظر حضور مارکرها،افت نمودندیدر
در شهرســتان ) Anti-HBcوB) HBsAg ، Anti-HBs تیــهپات

  .رفتند قرار گیابیآمل از استان مازندران مورد ارز
  روش بررسي

 مـادران   یابتدا پرونـده تمـام     یمقطعتوصیفی  ن مطالعه   یدر ا 
ــاردار  ــيب ــه ط ــالی ک ــا  س ــتانی در ب1381-85 يه ــا و  مارس ه

ز اطلاعـات  ی ـمـان نمودنـد و ن     ی شهرسـتان آمـل زا     يهـا  شگاهیزا
قـرار  ق ی ـ دقی بررس ـمـورد موجود در مرکز بهداشت شهرسـتان      

 ي مثبـت در هنگـام بـاردار       HBsAg مـادران    فهرسـت  و   گرفت
خ ی مــادران، تــاري فــرد ســپس براســاس مشخــصات.شــده یــته
مان، آدرس محل سکونت و شـماره تمـاس بـا آنهـا ارتبـاط        یزا

د تـا  ی و پس از شرح موضوع از آنها دعوت گرد     یمبرقرار نمود 
 مـورد نظـر   یکـودك مـورد نظـر بـه متخـصص عفـون          به همراه 

ل ی ـت مـادر و تکم یپس از مشاوره و جلب رضا     . ندیمراجعه نما 
ک نمونه خون به یافت یپرسشنامه، کودك مورد نظر جهت در     

ن یــســرم جــدا شــده از خــون ا. شگاه ارجــاع داده شــدندی ـآزما
 و سپس با يگراد نگهدار  ی درجه سانت  -20ط  یکودکان در شرا  

شگاه ی ـشات مربوطه به آزما ی انجام آزما  يبراره سرد   یحفظ زنج 
 ی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشـک   یشناس روسیبخش و 

  .تهران منتقل شدند
ــسیمونوپروفیك ا کــود123از   شــده و واکــسن زده،  یلاک

)  مـاه بعـد از تولـد   8(ن دوز واکـسن  ی ماه بعد از آخـر 2حداقل  
ن چند ی ای کودکان که در ط   یاز تمام . عمل آمد  ه ب يریگ نمونه

  .افت شدیسال از مادران مورد نظر متولد شدند، نمونه در
ت یک هپات ی سرولوژ يها از نظر وجود مارکرها      نمونه یتمام

Bــام ــا روش الاHBsAg ،Anti-HBs ،Anti-HBcل  شـ ــ بـ زا یـ
ــا ــدیمــورد آزم ــرار گرفتن ــا اســتفاده از یــش الایآزمــا. ش ق زا ب

ــک ــا تیــــــــ ــارتيهــــــــ ــرکتی تجــــــــ   Biokit  شــــــــ
(BIOKIT, S.A. BARCELONA- SPAIN)انجــام شــد  .
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Anti-HBs  تر ی براساس تmIU/mlزان کمتـر از  ین شد که میی تع
له یوس ـ ه ب ـ هـا   داده. شد یشتر از آن مثبت گزارش م     ی و ب  ی منف 10

  .ل شدندیه و تحلیتجزاسکوئر  يکاو شر یق فیآزمون دق
  ها يافته
ــدر م ــاردار31241ان یـ ــه در بي زن بـ ــتانی کـ ــا و  مارسـ هـ

ــزا ــا شگاهی ــل زا يه ــتان آم ــد،  ی شهرس ــان نمودن ــورد 140م  م
ن ی ـاز ا.  مثبـت بودنـد    HBsAgآنها از نظر وجود     ) درصد45/0(
 مثبــت متولــد HBsAgن مــادران یــ کــه از ای کــودک123ان یــم

ــه گرد ــدند، وارد مطالعـ ــدیشـ ــام یکمتـــر. دنـ ن ســـن در هنگـ
ن آن یشتریــ ماهــه و ب8ک کــودك یــ مربــوط بــه يریــگ نمونــه
) درصـد 9/95( مثبـت  HBsAg مادر  118.  ماهه بود  64 یکودک
) درصد8/0(ک مورد یکارمند و ) درصد3/3( مورد 4دار،  خانه
، يقبـل از بـاردار    ن مادران تا    ی از ا  درصد5/80. شگر بودند یآرا

  . خود نداشتندHBsAgت ی از وضعیاطلاع
  

   Bت يروس هپاتيک وي سرولوژيوع مارکرهايزان شيم : ۱جدول 
   مثبتHBsAg متولد شده از مادران يها در بچه
  يمنف  مثبت  يمنف  مثبت    )درصد(تعداد   دختر  )درصد(تعداد   پسر

HBsAg  ۱) ۷/۱(  ۵۹) ۷/۹۸(  ۰) ۰(  ۶۳) ۱۰۰(  
Anti-HBs  ۴۹) ۷/۸۱(  ۱۱) ۳/۱۸(  ۵۲) ۵/۸۲(  ۱۱) ۵/۱۷(  
Anti-HBc ۷) ۷/۱۱(  ۵۳) ۳/۸۸(  ۴) ۳/۶(  ۵۹) ۷/۹۳(  

  
 مـادر  HBeAgت ی کودك صرفنظر از وضع    123ن  ی ا یتمام

از . افـت نمودنـد   ی در HBIG و   Bت  ی ـدر بدو تولد واکـسن هپات     
 سـرم آنهـا   يهـا   نمونـه يزا بر رویش الای که آزما  ی کودک 123

ــد،   ــام ش ــورد  113انج ــد9/91(م ــا دارا) درص ــی يآنه  از یک
ــا ــرولوژيمارکرهـ  HBsAg ،Anti-HBs ،Anti-HBcک ی سـ

 HBsAgک مـــورد حامـــل یـــکـــه تنهـــا  يطـــور ه بـــ.بودنـــد
 و  Anti-HBs يدارا) درصـد 1/82( کودك   101،  )درصد8/0(

د و در   ی گرد یی شناسا Anti-HBcز  ین) درصد9/8( مورد   11در  
 مارکرهـا وجـود     نیک از ا  ی چیه) درصد1/8( کودك   10سرم  

 از کودکان مورد مطالعه دختـر بودنـد کـه        درصد2/51. نداشت
ن ی ـبـا ا .  مثبت بودنـد Anti-HBs آنها از نظر وجود    درصد5/82

 ي مثبــت و جــنس از نظــر آمــارAnti-HBsزان یــن میوجــود بــ
ک ی ـاز  ). 1-4 يهـا   جـدول  (شـت  وجود ندا  يدار یتفاوت معن 

 HBeAg  وی ســرم آن منفــAnti-HBc مثبــت، HBsAgمــورد 
 از مـادران تـا قبـل از         درصد80حدود  . ص داده شد  یمثبت تشخ 

  . نداشتندی خود اطلاعHBsAgت ی از وضعيباردار
  

 B (HBsAg)ت يروس هپاتي ويژن سطح يوع آنتيزان شيم : ۲ جدول
  ثبت مHBsAgشده از مادران  متولد يها برحسب جنس در بچه

HBsAg  درصد(تعداد(    
  يمنف  مثبت

  )۷/۹۸ (۵۹  )۷/۱ (۱  پسر
  )۱۰۰ (۶۳  )۰ (۰  دختر
  )۲/۹۹ (۱۲۲  )۸/۰ (۱  کل

۴۸/۰=P 
  

روس ي ويژن سطح يه آنتي عليباد يوع آنتيزان شيم : ۳ل جدو
شده از   متولديها برحسب جنس در بچه B (Anti-HBs)ت يهپات

   مثبتHBsAgمادران 
Anti-HBs  درصد(تعداد(    
  يمنف  مثبت

  )۳/۱۸ (۱۱  )۷/۸۱ (۴۹  پسر
  )۵/۱۷ (۱۱  )۵/۸۲ (۵۲  دختر
  )۹/۱۷ (۲۲  )۱/۸۲ (۱۰۱  کل

۵۵/۰=P 
 

روس ي ويژن هسته مرکز يه آنتي عليباد يوع آنتيزان شيم : ۴ل جدو
 متولدشده از يها برحسب جنس در بچه B (Anti-HBc)ت يهپات

   مثبتHBsAgمادران 
Anti-HBc  درصد(تعداد(    

  يمنف  مثبت
  )۳/۸۸ (۵۳  )۷/۱۱ (۷  پسر
  )۷/۹۳ (۵۹  )۳/۶ (۴  دختر
  )۱/۹۱ (۱۱۲  )۹/۸ (۱۱  کل

۲۳/۰=P 
  بحث
ــدر ا ــهن ی ــ ممطالع ــا ی ــضور مارکره ــرولوژيزان ح ک ی س

ــامل  Bتیــــــهپات در  Anti-HBc و HBsAg ،Anti-HBsشــــ
ب ی ـترت ه ب ـ ، مثبت متولد شـدند    HBsAg که از مادران     یکودکان

 یی مــوارد شناســا درصــد 9/8 و درصــد1/82، درصــد8/0در 
 HBVه  ی ـ عل یمن ـیدکـان فاقـد ا    ن کو ی ـ از ا  درصد9/17. دیگرد
  .بودند
و نـوزادان متولـد شـده از مـادران          ی ـو و اکت  ی پاس ـ يسـاز  منیا
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HBsAg  از انتقـال  يریشگی ـن راه پ  ین و مـوثرتر   یتـر   مثبت، مهم 
هـا   ن بچهین در بیزان حاملی م).9و8و4و3( است  HBVناتال   يپر

ــکاند ــرای خــوبايدی ــ ارزي ب ــأثیابی ــه واکــس ی ت ون یناسیر برنام
  .باشد یم

 ممکن است بـسته بـه       Bت  یون هپات یناسی واکس يها يستراتژا
ــع ــا راه،  HBVت یوض ــودگ   يه ــن آل ــت، س ــال عفون  و ی انتق
 مختلـف   ي منطقـه در کـشورها     ی بهداشـت  يهـا  ت مراقبت یوضع

ر ی از تـأث  ییزان بـالا  ی ـ کـشورها م   یدر برخ ـ ). 12(متفاوت باشد   
ــدون اســتفاده از HBVواکــسن   کــه از ی در کودکــانHBIG ب

  ).13( مثبت متولد شدند، گزارش شده است HBsAgمادران 
 کـودك  93 ي رو کـه  روشـن در شهرسـتان بابـل      مطالعهدر  

ام ج ـ ان ی منف ـ HBeAg مثبـت و     HBsAgمتولد شـده از مـادران       
ــد HBVکودکــان حامــل ) درصــد5/6( مــورد 6، گردیــد  بودن

)HBsAgزان یــــو م)  مثبــــتAnti-HBs در کودکــــان پــــسر 
در ). 14 (مـد دسـت آ   ه ب ـ درصد2/61 و در دختران     درصد9/65

 مـادر در  HBeAgت یزان صـرفنظر از وضـع  ی ـن می ـ مـا ا یبررس ـ
دسـت   ه ب ـ درصـد 5/82 و   درصد7/81ب  یترت هپسران و دختران ب   

ن آنهــا وجــود ی بــيدار ی تفــاوت معنــيآمــد و از لحــاظ آمــار
  .نداشت
   HBsAg ،Anti-HBsوع یران، شـــیـــدر ا ریـــ کبمطالعـــهدر 

 HBIG و   Bت  ی ـن هپات  کـه واکـس    ي نوزاد 60 در   Anti-HBcو  
 ــیدر ــد، ب ــترت هافــت کــرده بودن  و درصــد7/85، درصــد6/3ب ی
ــزارش درصــد7/38 ــد گ ــ). 15 (ش  Louisiana در یدر تحقیق
ــم ــد2/2 در HBsAgزان یـ ــزارش  درصـ ــوارد گـ ــد مـ  و در شـ
ز ی و نmIU/mL 10 بالاتر از  Anti-HBsتر  ی موارد ت  درصد5/94

 mIU/mL کمتـر از    ي باد ی از کودکان سطح آنت    درصد3/3در  
ز بـا  ی ـدر آتلانتـا ن ). 16(د  گردی ـش گـزارش    ی در زمان آزما   10

ــ، مین کودکــانی چنــي رویبررســ  Anti-HBs و HBsAgزان ی
  ).17 (شد گزارش درصد11 و درصد4ب یترت هب

دهـد کـه    یکنـگ نـشان م ـ   وان و هنگی در تایج مطالعات ینتا
 مـادر  یژه وقت ـی ـو ه ب ـ یطور قابل توجه   ه ب ییر واکسن به تنها   یتأث

HBeAg    در ی بررس ـ).19و18 (باشـد  یتـر م ـ  نی مثبت است، پـائ 
Shizuoka  زان  ی ژاپن، مHBsAg      ی مثبت را در زنـان بـاردار ط ـ 

بـاً مـشابه   یکـه تقر ) 20(کنـد    ی گـزارش م ـ   درصد63/0 سال   15
 در يگــری دیبررســ. باشــد یمــ) درصــد45/0( حاضــر یبررســ

Iwate  زان  ی ژاپن، مHBsAg     و در درصـد 2/1 را در زنان باردار 
 درصـد HBV (5/6حامـل  (ن مـادران  ی ـکان متولد شده از ا    کود

 Anti-HBsزان  ی م ین بررس ین در ا  یهمچن. گزارش کرده است  
در ). 21 (شـد  گـزارش  درصـد 54/93اد شـده  ی ـرا در کودکان  

ــه  ــان حامــل  درصــدRoome 3/1مطالع ــد HBsAg کودک  بودن
 در HBsAgن یزان حــاملیــوان، می در تــايگــریمطالعــه د). 22(

 درصــد4/2 مثبـت را  HBsAg شـده از مـادران   کودکـان متولـد  
ن، یر چ ـ د Yu در کانـادا و      Chernesky). 23(دهد   یگزارش م 

 را در کودکـان متولـد شـده از مـادران           HBsAgن  یزان حـامل  یم
HBsAg گــزارش درصـد 7/13 و درصـد 2/7ب یــترت ه مثبـت، ب ـ 

 در Zhu کـه توسـط      يگری د ین بررس ی همچن ).25و24(کردند  
ن کودکان حامل ی از ادرصد7/14 که  ادن انجام شد، نشان د    یچ

HBsAg26(باشند  ی م.(  
زان یــا انجــام گرفــت، می اســپانيایــ کــه در کاتالونيا مطالعــه

زان را در ین می و ادرصد24/1 را در زنان باردار     HBsAgوع  یش
). 27(کنـد   ی گـزارش م ـ 2/0ن مادران ی متولد شده از ا   يها بچه

Marion  ــادا مدر ــکان  Anti-HBc و HBsAg ،Anti-HBsزان ی
 مثبــت متولــد شــدند، HBsAg کــه از مــادران ییهــا را در بچــه

 گـزارش کـرد   درصـد 1/5 و درصـد 9/87،  درصـد 3/2ب  یترت هب
)28.(  

 که حامـل    ی، نوزادان یلاکسیمونوپروفیرغم استفاده از ا    یعل
 ممکن است در ،)ین بررسیک مورد در ای( شدند HBVمزمن 

روس ی ـ از و  ییزان بالا یر م مادلاً  ا احتما یرحم آلوده شده باشند     
(high load virus) ،ــ را داشــته ــا  ی ا ممکــن اســت کــودك ب

  افتــــــه فــــــرار از واکــــــسنی  جهــــــشيهــــــا روسیــــــو
(vaccine-escape virus mutants) ــد ــده باشـ ــوده شـ   آلـ

 یمدت طـولان   ه و ب  ده ش یید شناسا ی آلوده با  يها بچه). 9و8و4(
فـت  ق جین عفونت ممکن است از طر   یا. رندیتحت نظر قرار گ   

ــابرا  ــد و بن ــHBV و واکــسن HBIGن یاتفــاق افت ــد از  ی نم توان
 . کنديریعفونت جلوگ

 مورد توجه قرار گرفته     ی در کمتر مطالعات   Anti-HBcزان  یم
 کـه از مـادران     ی کودک 97در  نشان داد که     یبیادمطالعه  . است

HBsAg      ت  ی مثبت متولد شدند و واکسن هپاتB ز ی را بدون تجو
HBIG زان  ید، م افت کرده بودن  ی درAnti-HBc   درصد9/29 در 

 بـا  یدهنـده عفونـت قبل ـ   توانـد نـشان   ی که م ـشد ییموارد شناسا 
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 از درصـد 9/8 ما در  یزان در بررس  ین م ی ا .)29( باشد   Bت  یهپات
ن تفاوت کـه کودکـان تحـت مطالعـه          ی با ا  . شد ییها شناسا  بچه

افت کرده یز دری را ن B  ،HBIGت  یحاضر علاوه بر واکسن هپات    
  ).4 و 1 يها ولجد(بودند 

Anti-HBc تواند در کودکان متولـد      ی م ی مدت طولان  ي برا
حـال، اگـر    نی ـبـا ا .  بمانـد ی مثبـت بـاق    HBsAgشده از مـادران     

Anti-HBc  شـود،  یی سال شناسا 2 ي در کودکان بالا   یی به تنها 
ن یر محقق ـیسـا . دهنده عفونـت گذشـته باشـد      ممکن است نشان  

طـور   ه ب ـي مـادر Anti-HBcدهند کـه عـدم وجـود         یگزارش م 
ــوجه  ــل ت ــت  یقاب ــا عفون ــاط ب ــم  HBV در ارتب  در داخــل رح

ــ ــ).31و30(باشــد  یم ــا، از ی در بررس ــورد 11 م  Anti-HBc م
 10 سـال و در   2 ي بـالا  یک مـورد در گـروه سـن       ی ـمثبت، تنها   

 سـال  2ر ی زیش در گروه سن یگر، کودکان مورد آزما   یمورد د 
ك حامـل   ک مـورد کـود    ی ـ، تنهـا    ین بررس ـ یدر ا . قرار داشتند 

HBsAg يهــــا يبـــاد  ی فاقـــد آنتــ ـ ی شـــد، ولــ ـ یی شناســـا 
 Bت  ی ـروس هپات ی ـ و ي و هـسته مرکـز     ی سـطح  يها ژن یضدآنت

)Anti-HBs و Anti-HBcــ ــود) ی منفـ ــهدر . بـ ز یـــن يا مطالعـ
، فاقـد  HBsAgرغـم داشـتن     ی که عل ـ  شدند یی شناسا یکودکان

Anti-HBc یمن ـی پاسـخ ا یتیکفا یجه ب ی که احتمالاً در نت    بودند 
  ).32(باشد  ی مBتیروس هپاتی ويها ژن یآنته یعل

) Anti-HBsزان موارد مثبت    یم (یمنی سطح ا  ین بررس یدر ا 
 مثبـت  HBsAg کودکان متولد شـده از مـادران     درصد1/82در  

رسـد   یر مطالعـات، بـه نظـر م ـ   یسه با سای که در مقا   شدگزارش  
بـا  ). 3و1 يهـا  جـدول  (یـست  نیا کـاف ی ـن بـوده و  یزان آن پائ یم
 نـسبت بـه تمـام    HBsAgرسـد کـه مـوارد     ی به نظـر م ـ   حال، نیا

ن یانگر پـائ  ی ـتوانـد ب   یتر بوده که م    نی، پائ یمطالعات مورد بررس  
ر ی تحت مطالعـه نـسبت بـه سـا       يها  در بچه  یزان آلودگ یبودن م 
  .ا باشدی دنيگر کشورهایران و دیمناطق ا

  گيري نتيجه
 يتوانـد بـرا   ی م ـيش سرولوژی که آزما دادن مطالعه نشان    یا

ون یناسیاز به تکـرار واکـس    ی که ممکن است ن    ییها  بچه ییشناسا
 ی منف ـAnti-HBs که ی کودکانیعنی ،داشته باشند) دوز بوستر (

ن یهمچن ـ. د باشدی را دارند مفيباد ی از آنتیفیتر ضعیا ت ی ،بودند
از بـه  ی ـ هـستند و ن   HBVشکل مـزمن آلـوده بـه         ه که ب  یکودکان

 ییباشـند را شناســا  ی مــيری ـگی و پیژه پزشـک یــ ويهـا  مراقبـت 
 يگـر ی ديهـا  شتر به راهید بیرسد که با ینظر م هاکنون ب . کند یم
 HBV انتقـال  یجز راه انتقال مادر به کودك، از جمله راه افق    هب

  .در منطقه پرداخت
  قدرداني تشكر و

 طـرح تحقیقـاتی دانـشگاه علـوم پزشـکی و        نتیجـه این مقاله   
) 12235/132  مـصوب  شماره(خدمات بهداشتی درمانی تهران     

 یمارستان امام عل ـ  یر محترم ب  ی، مد ی رحمان کاظم  ي از آقا  .بود
 و کنتـرل  يلا مسعودزاده، کارشـناس پرسـتار    یآمل، خانم ل  ) ع(

 و یی و دکتـر بابـا   یان دکتر طهماسب  یمارستان و از آقا   یعفونت ب 
ــرم مرکــز بهداشــت شهرســتان آمــل   یعباســ  کارشناســان محت

 مثبـت   HBsAg افـراد    هرست ف هیشان در ته  یها يخاطر همکار  هب
 ي بـرا ی مطب متخـصص عفـون  کارمندمنطقه و از خانم ساکت      

ــورد نظــر و در نها یهــدا ــرم کارکنــانت از یــت مــادران م  محت
شان از شـروع   ي مساعدتهاي بابل برایقات بهداشتیستگاه تحق یا

  .دیآ یعمل م هر و تشکر بیان طرح تقدیتا پا
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