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 مقدمه
 خطرناك و یروسیو يها يماریب از یکی B تهپاتی يماریب

 افراد يبرا تواند یم آن به ابتلا که است حاضر قرنه  شد شناخته
 نیموثرتر از یکی ونیناسیواکس. باشد مهلک و خطرناك اریبس

ــا روش ــگیپ يه ــاریب از يریش ــهپات يم ــر در B تی ــدن سرتاس  ای
 جــادیا از توانــد یمــ دافــرا کـردن  نهیواکســ .شــود یمحسـوب م ــ

 و بــروزیف روز،یســ از تــاًینها و B تیــهپات مــزمن حــاد، يمــاریب
ــلولار ــ هپاتوس ــه نومایکارس ــت ب ــا عل ــو نی ــه در روسی  جامع

 حـدود  در ،شـوند  آلوده HBV با نوزادان اگر .دینما يریجلوگ
 درآیـد  مـزمن  حالـت  بـه  بیمـاري  است ممکن موارد درصد90

داد کــه  نشــانجهـانی   بهداشــت سـازمان  در بررســی یـک  ).1(
 بـه  کـودکی  دوران در ،میرند می HBV از که افرادي درصد21
 در آلـودگی  ایـن  نیـز  مـوارد  درصـد 48 در و اند شده آلوده آن

 مــا یملــ ياســتراتژ ).2( اســت داده رخ ســالگی یــک از کمتــر
ــو انتقــال حــذف ــ کشــور در روسی ــا لهأمســ نیــا و باشــد یم  ب

 آن بـر  عـلاوه  و دهش ـ شـروع  بدوتولـد  در نیروت ـ ونیناسیواکس
 بزرگسـالان،  کودکـان،  در یدرخواست صورت به ونیناسیواکس

 جــدول .ردیــگ یمــ صــورت یآلــودگ يبــالا خطــر بــا افــراد و
 و یمـــاهگ کیـــ بدوتولـــد، در مـــا کشـــور در ونیناســـیواکس
 )3( هنـد  در گرفتـه  صـورت  مطالعات در .باشد یم یماهگ شش

 بـه  ،بـود  رمکیلوگ 5/2 از بیش آنها وزن که نوزادانی درصد95
ــن ــت واکس ــد B هپاتی ــواب دوز دو از بع ــوب ج ــد خ  در .دادن

ــتان ــد2/94 )4( مغولسـ ــوزادان درصـ ــاطق در نـ ــهر منـ  و يشـ
 روي بررسـی در  .دادنـد  جـواب  روسـتایی  منـاطق  درصـد 2/70

 جنـوبی  فریقـاي آ  در مـاهگی  23 سـنی  میانگین با کودك 598
 از درصــد HBV، 8/86 علیــه  واکسیناســیون  بــار  ســه  از بعــد

 ).5( داشـتند  Anti-HBs المللـی  بـین  واحد10 از بالاترن  کودکا
Yu کـه  بزرگسـالانی  و کودکـان  نوزادان، تمام است معتقد نیز 
 درصـد 95 از بـیش  در کنند، می دریافت واکسن B هپاتیت علیه

 از بـالاتر  یـا  مسـاوي  آنهـا  در HBV علیه بادي آنتی میزان موارد
 ).6( است المللی بین واحد 10

 تــا درصـد 7/0 نیب ـ ،معتقدنـد  )7( محققـین  برخـی  یطرف ـ از
 بــه یده ـ پاســخ عـدم  لیــدل بـه  شــده نهیواکس ـ افــراد درصـد 8/3

 کـه  یواکسـن  .شـوند  یم ـ آلـوده  B تی ـهپات روسیو به ،واکسن
 یبینـوترک  واکسـن  ،ردی ـگ یم ـ قـرار  اسـتفاده  مورد شتریب امروزه

 دسـت  بـه  DNA Recombinant يتکنولـوژ  لهیوس به که است
 لیدلا به تواند یم کودکان از يتعداد ییوپاسخگ عدم .دیآ یم

 عـدم  مناسـب،  یک ـیژنت نـه یزم نداشـتن  ،یمن ـیا ستمیس در نقص
 رفتـه  کـار  بـه  واکسـن  نـوع  و واکسـن  ينگهدار طیشرا تیرعا
 .دباش

 واکسـن  بـه  یده ـ پاسـخ  زانی ـم یبررس ـ بالا موارد به توجه با
 لازم سـال  کی از کمتر کودکان در منطقه نیا در استفاده مورد

دهـی    میزان پاسخ  یاین مطالعه به منظور بررس     .است يضرور و
سـال شـهر       در کودکان کمتر از یک     Bبه واکسیناسیون هپاتیت    

 . انجام شدگرگان
 بررسی روش

 کــودك 215 يرو یمقطع ـ یلــیتحل-یفیتوص ـ مطالعــه نی ـا
 آنها ونیناسیواکس کارت که گرگان شهر سال یک تا ماهه شش
 و اند کرده افتیدر کامل را ونیناسیواکس نوبت 3 ،داد یم نشان

ی سـال   ط ـ ،نداشـتند  يا شـده  شـناخته  یعفـون  يماریب گونه چیه
 .دیــگرد جــدا آن ســرم و هیــته خــون نمونــه .نجــام شــد ا1385

-Anti و Anti-HBs نظـر  از الیـزا  روش بـا  شـده  جـدا  هاي سرم

HBc نظــر از یمنفــ يهــا ســرم و Anti-HBs  وHBsAg مــورد 
 .گرفتنـد  قرار ایتالیا کشور ساخت Diapro زایال تیک با ارزیابی

 و فـردي  اطلاعـات  حـاوي  اي پرسشـنامه  کودکـان  تمامی براي
 يا کره واکسن که (دریافتی هاي واکسن سابقه نیز و خانوادگی

 کودکانی .شد تکمیل )بودند کرده افتیدر را بینوترک نوع از
 خـارج  مطالعـه  از ،د بودن ـ نکـرده  دریافـت  Bهپاتیت واکسن که

و  مـادرزادي  ناهنجاري ،ذهنی ماندگی عقب با دکانیکو .شدند
 شـات یآزما انجـام  بعـداز  .شـدند  حـذف  مطالعـه  از ایمنی نقص

ــتجو ــا HBsAg و Anti-HBs ، Anti-HBc يجســـ  در جینتـــ
ــه ــا برگـ ــه ییهـ ــات يدارا کـ ــدموگراف اطلاعـ ــابقه و کیـ  سـ

 کـه  يافـراد  مطالعه نیا در .دیگرد ثبت ، بود آنها ونیناسیواکس
 يبـاد  یآنت ـ یالملل ـ نیب ـ واحـد  100 از شیب ونیاسنیواکس از بعد

 کـه  يافـراد  . شدی تلق خوب دهنده پاسخ ،داشتند HBsAg هیعل
 ژن یآنت ـ نی ـا هی ـعل يبـاد  یآنت ـ یالملل ـ نیب ـ واحد 100 تا 10 نیب

 واحــد10 از کمتــر کــه يافــراد و متوســط دهنــده پاســخ،داشتند
ــ ــ نیب ــتنددا یالملل ــخیغ ،ش ــده رپاس ــتعر دهن ــدند فی  روش .ش

 بـه  هـا  نمونـه  رسـیدن  تـا  آسـان  دردسـترس  روش اب گیري نهنمو
 .بود نظر مورد تعداد

 Anti-HBs ، Anti-HBc يجستجو شاتیآزما انجام از بعد
 مشخصـــات  يدارا کـــه  ییهـــا برگـــه  در جینتـــا HBsAg و

هـا    یافتـه  .دش ـ ثبت ،بود آنها ونیناسیواکس سابقه و کیدموگراف
 يهـا  اخصش ـ نمـودن  مشـخص  با و یفیتوص جداول صورت هب
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 سـطح  سـه یمقا يبـرا  .ندشـد  داده شینمـا  یپراکندگ و يمرکز
 جـنس  دو در T-Test ماننـد  ییهـا  آزمـون  از يبـاد  یآنت یسرم

 زانی ـم نبـودن  ای ـ بـودن  معنـادار  دادن نشـان  يبـرا  و شد استفاده
 .شـد  بـرده  کـار  وئر بـه  اسک يکا آزمون جنس دو در یده پاسخ

 .ودب) α=05/0( درصد 95ضریب اطمینان مطالعه 
 ها یافته

 داشـتندکه  شرکت ماهه 12 تا 7 کودك 215 مطالعه نیا در
ــر )درصــد7/44( نفــر 96 و پســر )درصــد3/55( نفــر 119  دخت

 واحـد  10 يبـالا  درصـد 86 مطالعـه  مـورد  افـراد  کل در .بودند
 نشـان  را ونیناس ـیواکس به پاسخ و داشتند Anti-HBs یالملل نیب
 نی ـا یالملل ـ نیب ـ واحد10 ریز زین )درصد14( نفر 30 و دادند یم

 .بود واکسن به پاسخ عدم دهنده نشان که داشتند را يباد یآنت
 مطالعه مورد کودکان در واکسن هیعل يباد یرآنتتیت نیانگیم

 دخترهـــا در و 02/12 اریـ ـمع انحـــراف بــا  48/158 پســرها  در
 .به دست آمد یالملل نیب واحد 83/13 اریمع انحراف با 55/187

 پسـرها  نیب ـ در ونیناس ـیواکس نوبـت  سـه  به یده پاسخ زانیم
 ).1نمودار (بود  درصد9/89 دختران نیب در و درصد84

 
 
 
 
 
 
 

 
 روسیو هیعل ونیناسیواکس نوبت سه به یده پاسخ زانیم : 1 نمودار

 گرگان شهر ماهه 12 تا 7 کودکان در B هپاتیت
 1385 سال در جنس کیتفک به

 
در اثـر   HBsAg هی ـعل يباد یآنت ،مشخص شودکه ن  یا يبرا
 جـاد یا روسی ـو بـا  عفونـت  دلیل به ای شده جادیا واکسن تزریق

 بودنـد  مثبـت  Anti-HBs کـه  يمـوارد  تمـام  يبـرا  ،اسـت  شده
 دختـر و    2( درصـد    2/2در   .انجام گردید  زین Anti-HBc تست

ــ نشــان کــه شــد افــتی Anti-HBc مــوارد) پســر2 ــا داد یم  نی
 ).2نمودار ( اند شده آلوده B هپاتیت روسیو با کودکان

ی منف Anti-HBs کهی  کودکان )درصد14( مورد 30 کل از
  نشان که شد افت ی مثبت HBs-Ag پسر کودك   ک ی در،  بودند

 .ادد یم نشان را حاضر حال در کودكی آلودگ از
 روسی ـو بـا  نفـر  5 ،   نفـر  215 از مطالعـه  مـورد  افراد کل در

 يرادا نفــر 4 تعــداد نیــا از کــه بودنــد شــده آلــوده Bهپاتیــت 
Anti-HBs و Anti-HBc زین نفر ک ی و HBsAg بودنـد  مثبت. 

 در پسـر  و دختـر  جـنس  دو نیب ـ رئاسکوي  کاي  آمار آزمون با
 . نشدمشاهدهي معنادار اختلاف مطالعه مورد موارد کل

 
 
 
 
 
 
 
 

  مثبتAnti-HBs+AntiHBc مثبت و Anti-HBsموارد  : 2نمودار 
  Bت یاتروس هپیه وی عليباد ی آنتيدر افراد دارا

  ماهه مورد مطالعه در شهر گرگان12 تا 7در کودکان 
 

 بحث
انجـام  ) ماه 7-12 سن (کودك 215 يکه رواین مطالعه   در  
ــد،  ــش ــم یعل ــام رغ ــه انج ــت س ــیواکس نوب ــر 30 ، درونیناس  نف

 وجــود روسیــو نیــا هیــعل يبــاد یآنتــ گونــه چیهــ )درصــد14(
 .نداشت

 رابـه واکسـن   دهی    موارد عدم پاسخ   يا  مطالعه درجعفرزاده  
 در  را زانی ـم نی ـا يگـر ید مطالعه ).8( نمود گزارش درصد9/3

 بـا  ).9( نشـان داده اسـت      درصـد 4/12 سال 7 از کمتر کودکان
 ماهـه  12 تـا  7 یسـن  گـروه  در فقـط  مـا  مطالعه که نیا به توجه

 یول ـ ،باشـد  ینم ـ اسیق قابل مذکور مطالعه دو با گرفته صورت
 مـوارد  صددرصد صورت به را ونیناسیواکس به یده پاسخ عدم

 در کـه  یکودکان هند در پژوهش انجام شده در     .دینما یم دییتا
 بار سه از بعد ،بودند لوگرمیک 5/2 يبالا وزن يدارا تولد زمان
 واکســن بــه یکــاف پاســخ مــوارد صددرصــد در ونیناســیواکس

 دی ـگرد گزارش درصد100 زانیم نیا زین سوئد در ).3( داشتند
)7.( Yu بزرگسـالان  و کودکـان  نوزادان، تمام ،ستا معتقد زین 

 درصد95 از شیب در ،کنند یم افتیدر را B هپاتیت واکسن که
 مـذکور  مطالعات جینتا ).6( دهند یم مناسب پاسخ آن به موارد

 يا مطالعـه  .نـدارد  یخـوان  هم ما مطالعه از آمده دستبه   جینتا با
 كکود 100 يرو مشهد در ییکوبا واکسن حیتلقاز طریق    که
 بـه  درصد 81 فقط که داد نشان ،گرفت صورت ماهه 16 تا 12

 در توانـد  یم موضوع نیا ).10( اند  داده مثبت پاسخ واکسن نیا
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 مورد گلستان استان در حاضر حال در که يا کره واکسن مورد
 ییکوبـا  واکسن همانند و باشد صادقنیز   ردیگ یم قرار استفاده

 گرگـان  شـهر  در ،ودب درصد19 مشهد در آن به پاسخ عدم که
 کـه  نی ـا بـه  توجه با یطرف از .باشد درصد14 يا کره واکسن به

 کــه  نیــا لیــدل بــه  وبــود مثبــت Anti-HBs مــورد 185 در
 بـه  شـده  افـت ی Anti-HBs  که میبرس جهینت نیا به میتوانست ینم

 دیتول B هپاتیت روسیو با عفونت علت به ای بوده واکسن علت
 يجستجو نمونه 185 تمام يرو مطالعه کردن کامل يبرا ،شده
 مـــورد 4 در و گرفـــت صـــورت HBcAb هیـــعل يبـــاد یآنتـــ

Anti-HBc کـه  يمورد 30 در .شد افتی Anti-HBs سـرم  در 
 کی در که گرفت صورت HBsAg يجستجو ،نشد افتی آنها

 و آمـده  دسـت ه  ب ـ جینتـا  بـه  توجه با .دیگرد مثبت پسر کودك
 یده ـ پاسـخ  عـدم  علـت  ،يا کره شده استفاده بینوترک واکسن

 سـتم یس در نقـص  لی ـدلا علـت  بـه  تواند یم کودکان از يتعداد
 عـدم  ،یده ـ پاسـخ  يبـرا  مناسـب  یک ـیژنت نهیزم نداشتن ،یمنیا

 رفتـه  کـار  هب ـ واکسـن  نـوع  و واکسـن  ينگهدار طیشرا تیرعا
 در کودکـــان هیـــتغذ و یاجتمـــاع فرهنـــگ یطرفـــ از .باشـــد
 هیتغذ رابطه نیا در .دارد یمهم نقش واکسن به آنها یده پاسخ

 زین افراد در موجود یکیژنت اختلال .است مهم اریبس مادر ریش با
 قـرار  ریتـاث  تحـت  عفونـت  ای ـ و واکسـن  کی به را آنها ییتوانا

ــ ــد یم ــا در .ده ــه نی ــنس مطالع ــاث ج ــم در يریت ــریت نیانگی  ت
Anti-HBs نداشـت  آن یکنندگ حفاظت سطوح و شده دیتول. 

 قی ـدق نیـی تع يبـرا  Anti-HBc و Anti-HBsدر مطالعه حاضـر     

 صـورت  روسی ـو بـا  عفونـت  ای ـ و واکسـن  بـه  یده پاسخ زانیم
 ،بودنــد ی منفــAnti-HBs کــه يافــراد نیبــ در یحتــ و گرفــت
 فـوق  مـوارد  تمـام  رغـم  یعل ـ .شد انجام زین HBsAg يجستجو

 نظـر  از ،اند نداده پاسخ واکسن به که یکودکان شود یم شنهادیپ
 ونیناســیواکس و شــوند یس ـبرر کیــژنت نـه یزم و یمنــیا سـتم یس

 در يبـاد  یآنت ـ تـر یت مجـدداً  و کرده افتیدر را ینوبت سه مجدد
 واکسـن،  حیتلق ـ وهیش ـ نیهمچن ـ .ردی ـگ قـرار  یبررس مورد آنها
 نیهمچن .شود کنترل آن نقل و حمل قهیطر و ينگهدار طیشرا

انجـام   يشـتر یب نمونـه  تعـداد  با مطالعات دیگر    ،شود یم شنهادیپ
 .پذیرد

 يگیر نتیجه
رغم واکسینه شـدن، ایـن        داد که علی    نتایج این مطالعه نشان     

دهـی در   اند و علـت عـدم پاسـخ    کودکان با ویروس آلوده شده    
تواند به دلایل نقص در سیسـتم ایمنـی،           تعدادي از کودکان می   

دهـی، عـدم رعایـت     نداشتن زمینه ژنتیکی مناسـب بـراي پاسـخ       
ته، شیوه تلقیح کار رف شرایط نگهداري واکسن و نوع واکسن به     

 .واکسن، شرایط نگهداري و طریقه حمل و نقل آن باشد
 قدردانی و تشکر

ی پژوهش ـ معاونـت  مصوب   یقاتین مقاله حاصل طرح تحق    یا
 یکسـان  هی ـکل ازله  یوس نیبد. بود گلستانی  پزشک علوم دانشگاه

مسعود  يآقا از  نیز و کردند ياری را ماتحقیق   نیا انجام در که
 تشـکر  و ریتقـد  دانـش  شـگاه یآزما محتـرم  کارکنـان  و يبازور

 .میینما یم
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