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⊥Abstract 
Background: More than 5% of the people are chronic carriers of HBV. Hepatitis B and its 
complications are problem around the world . Immunization is the best method for 
prophylaxis. 
Objective: This study was conducted in order to evaluate the efficacy of HBV vaccine and to 
measure the anti-HBs Ag titer. 
Methods: We collected serum sample from 100 infants, who were 12-16Mo. Old and 
vaccinated three times (based on Iran immunization program) during 1997. Serum samples 
were collected from individuals 3-6 month after third vaccination and tested for anti-HBs Ag 
by ELISA . 
Findings: Of 100 infants, 81 individuals have anti-HBs Ag after immunization that they were 
40 (42.36%) males and 41 (50.62%) females. The average anti-HBs Ag productions in males 
were 1236 mlu/dl and in females were 1282 mlu/dl. Mean of all samples was 1213 mlu/dl . 
The lower limit was 100 unit and upper limit was 1600 unit. Lower and upper limits were in 
infants 15 Mo.Old. The efficacy of HBV vaccine (Heberbiovac-Hb) in infants 12-16 Mo.Old 
was 81%. 
Conclusion: The study shows that our results were different from textbooks and high 
percentage of infants, haven’t anti-HBs Ag after immunization. 
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  چكيده⊥ 
تزريق واكـسن مـوثرترين راه پيـشگيري از ابـتلا بـه             .  مردم جهان حامل مزمن ويروس هپاتيت ب هستند          5%بيش از    :زمينه  

  .بيماري محسوب مي شود
  . تعيين اثربخشي واكسن هپاتيت ب و اندازه گيري تيتر آنتي بادي در كودكان انجام شد مطالعه به منظور:هدف 

 16 تـا  12كـودك سـالم    100.  در شهرستان مشهد انجـام شـد  1377مقطعي در سال – اين مطالعه توصيفي :ها   مواد و روش  
د با روش نمونه گيـري تـصادفي        ماهه كه طبق برنامه واكسيناسيون كشوري واكسن هپاتيت نوتركيبي كوبايي دريافت كرده بودن            

  .   به روش اليزا اندازه گيري شدآنها  تيتر آنتي بادي , ماه پس از دريافت آخرين دوز واكسن6 تا 3انتخاب شدند و 
     نفـر  41پـسر و   ) 38/49%( نفر به واكسن پاسخ مثبت داده بودند كه از ايـن تعـداد            81,  كودك مورد مطالعه   100از   :يافته ها   

 واحد بين المللـي و متوسـط توليـد آنتـي بـادي در      1236مقدار متوسط توليد آنتي بادي در سرم پسران       . دختر بودند    ) %62/50(
حـداقل و حـداكثر تيتـر       .  واحد بين المللي بود      1600ر   و حداكث  100حداقل تيتر آنتي بادي     .  واحد بين المللي بود      1282دختران  

   . بود81% ماهه 16 تا  12 واكسن هپاتيت ب كوبايي در كودكان اثربخشي. بود ماهه 15مربوط به كودكان 
 قابل توجهي از كودكان واكسينه      تعدادنظر مي رسد كه     ه   نتايج اين مطالعه با نتايج كتب مرجع تفاوت داشت و ب           :نتيجه گيري   

 .شده به واكسن هپاتيت ب پاسخ نداده اند
  هپاتيت ب, واكسيناسيون  , s آنتي بادي ضد آنتي ژن :كليد واژه ها 

  

  استاديار بيماري هاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي بيرجند *
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   ٣٩  /                                                                                     ...   اثربخشي واآسن هپاتيت ب 

  :مقدمه  ⊥
ايمن سازي  بدن در مقابل بيماري هاي عفوني اگـر              

ــد     ــستي نباش ــوم زي ــر عل ــرين هن ــم ت ــي از , مه يك
ــا اســتفاده از . چــشمگيرترين آنهاســت ــه ب بيمــاري آبل

و در نقـاطي از      واكسيناسيون به كلـي ريـشه كـن شـد         
 ,اكسيناسيون به طرز صـحيحي پيـاده شـده        وجهان كه   

ش قابـل تـوجهي يافتـه        كاه نيز بيماري ها    سايرشيوع  
يعنـي ايجـاد   , با ايمن سـازي افـراد يـك جامعـه         . است

مي توان جلوي انتقال بيمـاري هـاي     , مصونيت گروهي 
تنها با  مي توان   شيوع يك بيماري را     .  را گرفت  دارواگير

اما برنامـه اي موفـق اسـت        . ايجاد مصونيت كاهش داد   
كه جنبه هاي ديگري مانند جنبه هاي بهداشتي را هـم           

 به ارتقاي سـطح بهداشـت عمـومي         و خود بگنجاند    در
  .                                        منجر شود

بيماري هپاتيت ب يكي از بيماري هاي ويروسـي            
 ـ قرن حاضر است كـه ا      ءو خطرناك شناخته شده    تلا ب

به آن مي تواند براي افراد بسيار خطرنـاك و مهلـك     
, دهه هـاي اخيـر     خوشبختانه پيشرفت علوم در      .باشد

به خصوص در زمينه علوم زيـستي و واكـسيناسيون          
. توانست واكسن اين بيماري را به جهانيان ارائه دهد        

ــاري هپاتيــت ب   ــر بيم ــراد در براب     واكــسيناسيون اف
 )9(.مي تواند از ابتلاي آنان به بيماري جلوگيري نمايد        

ــاري     ــن بيم ــه اي ــتلا ب ــرات اب ــه خط ــه ب ــا توج  ,ب
 برنامــــه آن درراد در برابــــر واكــــسيناسيون افــــ

  .                                                    واكسيناسيون كشور قرار گرفته است
ــال     ــه دوم س ــه  1371از نيم ــر علي ــسيناسيون ب  واك

 1375در سـال    . انجام مي شـود   هپاتيت ب در كودكان     
 سـي  ر نـوزاد جهـت بر     39 روي    بر مطالعه اي در اروميه   

 100واكسن هپاتيـت ب انجـام شـد كـه در            اثر بخشي   
درصد نوزادان پس از آخرين دوز واكـسن، آنتـي بـادي            

  ) 1(.ايجاد شده بود
روي بـر    1379همچنين در مطالعه اي كـه در سـال             

 درصـد   64 در سـرم     , سـاله انجـام شـد      6 تا   5كودكان  
                               )3(.آنتي بادي قابل قبول وجود داشتميزان كودكان 

     
 بالا بودن ميزان آلودگي و نـاقلي هپاتيـت             با توجه به  

  ايـن مطالعـه بـه منظـور        )9و6و2(,ب و هپاتيت بـرق آسـا      
   تيتر  اندازه گيري  هپاتيت ب و      واكسن تعيين اثر بخشي  

  . انجام شد واكسينه شدهبادي در كودكان آنتي

  
  :ها  مواد و روش ⊥

 انجـام   1377ال   س ـ درمقطعـي   -توصيفياين مطالعه      
 ماهه از ميان    16 تا   12 كودك   100در اين مطالعه    . شد

كودكان سالمي كه سـه دوز واكـسن هپاتيـت ب را بـه        
طور كامل و بر اسـاس برنامـه كـشوري واكـسيناسيون            

ــد در  ــاني 5دريافــت كــرده بودن  مركــز بهداشــتي درم
ايـن  . ند انتخـاب شـد    تصادفيشهرستان مشهد به طور     

 , سـوء تغذيـه  ,ي از بيماري خـاص كودكان هيچ سابقه ا  
) به ويژه كورتيكواسـتروئيد   (عفونت مكرر و مصرف دارو      

  .نداشتند
  سي سي خون گرفتـه و      3از كودكان مورد مطالعه        

ــه وســيله ســانتريفوژ جــدا  ســرم آن ســپس          .دشــ ب
  . روش اليزا انجام شداندازه گيري تيتر آنتي بادي به

  
   :يافته ها ⊥

 13 تـا    12 كـودك    2ورد مطالعـه     كودك م  100از   
 تا  14 كودك   14 ماهه ،    14 تا   13ماهه، يك كودك    

ــه و 15 ــالاتر از  83 ماه ــودك ب ــد 15 ك ــاه بودن  . م
تعـداد  .  مـاه بـود    15ميانگين سـني كودكـان حـدود        

  . نفر بوده است50 نفر و تعداد پسران نيز 50دختران 
بــه واكــسيناسيون پاســخ ) درصــد81( كــودك 81   

 10تيتر آنتـي بتـدي بـيش تـر از           ( دند  مثبت داده بو  
 38/49( نفــر 40از ايــن تعــداد ). واحــد بــين المللــي

 19. دختر بودنـد  )  درصد 63/50( نفر 41پسر و ) درصد
 بـه واكـسيناسيون پاسـخ مثبـت         ) درصد 19(كودك  

)  درصـد  37/47(نفـر  9داده بودند كه از ايـن تعـداد         ن
مقـدار  . پـسر بودنـد   )  درصـد  63/52( نفر   10دختر و   

ــسران  مت ــادي در پ ــي ب ــد آنت و در  1236وســط تولي



...                    اثربخشي واآسن هپاتيت ب                                                                                                / ٤٠   

ــران  ــود1282دخت ــد ب ــد  .  واح ــدار متوســط تولي      مق
 واحـد و حـداقل و       1213 كودكـان آنتي بادي در كل     

.  ماهه بود  15كودكان   حداكثر تيترآنتي بادي مربوط به    
 81 ماهه   16 تا   12 كودكان   در Bكارايي واكسن هپاتيت    

  .درصد بود
 

 

 
  :ي بحث و نتيجه گير ⊥

 واكـسن هپاتيـت ب از نـوع         اثربخـشي در اين مطالعـه        
در كتب مرجع كارايي واكـسن را در         . درصد بود  81كوبايي

 95بـيش از    )  سـال  2كودكان زير   (نوزادان و شير خواران     
   )10و9و6(.د كرده اندرصد ذكر

     در اســـــتان خراســـــان از واكـــــسن كوبـــــايي       
)eberbiovac-HB (  ن واكسن حاوي   اي. استفاده مي شود

 ايجــاد شــده در مخمــر sذرات بــسيار خــالص آنتــي ژن 
نـوع ديگـري از واكـسن كـه كمتـر           . ساكروميسس است   

  ) 4(.استفاده مي شود واكسن هاي مشتق از پلاسماست

واكسني كه امروزه بيش تر مورد استفاده قرار مي گيـرد               
ــوژي   ــه وســيله تكنول ــو تركيبــي اســت كــه ب       واكــسن ن

DNA Recombinant11و9(. به دست مي آيد(   

علت عدم پاسخگويي تعدادي از كودكان مي توانـد بـه              
نداشـتن زمينـه ژنتيكـي    , دلايل نقص در سيـستم ايمنـي     

عدم رعايـت شـرايط نگـه داري واكـسن و نـوع             , مناسب
  )8(.واكسن به كار رفته باشد

نــوع واكــسن و طريقــه اســتفاده و شــرايط نگــه داري    
 اين واكـسن بـه   .ثر استءموايمني بسيار   واكسن در ايجاد    

در  صورت عضلاني در ناحيه عـضله دلتوئيـد در بـالغين و           
دوز . نترولاترال ران در نـوزادان تزريـق مـي شـود         وناحيه  

 5/0 ميكروگـرم در     10  سـال،  10واكسن در بچه هاي زير    
 ميكروگرم در 20و در بالغين وبچه هاي بزرگتر،      ميلي ليتر   

 تا  2همچنين واكسن بايد در حرارت      .  ميلي ليتر است   5/0
د و هرگـز نبايـد يـخ        شـو  نگـه داري      سانتي گراد  درجه 8

   )9(.بزند

فرهنگ اجتماعي و تغذيه كودكان در پاسخ گويي آنها            
در اين رابطه تغذيه بـا شـير        . به واكسن نقش مهمي دارد    

 اختلال هـاي ژنتيكـي موجـود در       . استمادر بسيار مهم    
هـا را در پاسـخ بـه يـك واكـسن و يـا               توانايي آن نيز  فراد  ا

   )11(.ثير قرار مي دهدءتحت تا, عفونت

افراد انساني بر اساس توانايي آنهـا بـراي ايجـاد آنتـي                  
بادي عليه پيتيدهاي صناعي به سـه گـروه پاسـخ دهنـده             

گروه پاسـخ   . ضعيف و بدون پاسخ تقسيم مي شوند        , قوي
طح دهنده قوي پـس از دريافـت واكـسن هپاتيـت ب س ـ            

       واحــد 100سـرمي آنتــي بــادي مــساوي يـا بــيش تــر از   
  بين المللي و گروه پاسـخ دهنـده ضـعيف سـطح سـرمي              

 واحد بين المللي و گروه بـدون        100 تا   10آنتي بادي بين    
     واحـد بـين المللـي ايجـاد         10پاسخ آنتي بـادي كمتـر از        

دو گروه اول در مقابل بيماري هپاتيت ب         ) 11و9و7(.دنمي كن 
, هر چه ميزان آنتـي بـادي بـالاتر باشـد          هستند و   مصون  

  ) 9(.تداوم آن بيش تر خواهد بود
 در شـهر كـرد    1379در يك مطالعه كـه در سـال            

 در  Hbs تيتر آنتي بادي بر عليه آنتـي ژن       , انجام شد 
 ساله كه در بـدو تولـد واكـسيناسيون          6 تا   5ن  كودكا

 394  از ,كامل دريافت كرده بودند اندازه گيـري شـد        
       واحــد 10درصــد تيتــر آنتــي بــادي بــالاي  64نفــر 

 10درصد تيتر آنتـي بـادي كمتـر از          36بين المللي و    
   )3(.واحد بين المللي داشتند

 پاسخ نـوزادان مـصري بـا سـوء تغذيـه            1966در سال      
 بررسـي   )Engerix-B( كالري نسبت به واكسن هپاتيـت     

 26 تـا  2 سـن   در(  نوزاد غير ايمن     31اين مطالعه   در  . شد
 نـوزاد   13كه دچار سوء تغذيه كـالري بودنـد بـا           ) ماهگي  

 10 گـروه دوز     دو هـر    .سالم با همان سن مقايـسه شـدند       
 ماهگي دريافـت    6 و   1, سن صفر ميكروگرم واكسن را در     

 درصـد   86در ماه هشتم همه نوزادان سالم و        . كرده بودند 
ــه  ــوء تغذي ــوزادان دچارس ــل   ,ن ــادي قاب ــي ب ــالري آنت          ك

    )5(.اندازه گيري داشتند
 اعــضاي يــك   بــه در آمريكــا1994در ســال    

 به واكسيناسيون سـه دوزي پاسـخ نـداده          بيمارستان كه 



   ٤١  /                                                                                     ...   اثربخشي واآسن هپاتيت ب 

 يـك  ,) واحد بين المللـي 10كمتر از   anti-HBs(بودند 
 بعــد . ميكروگرمــي واكــسن داده شــد20يــا دو دوز 
ــين ــد  23/12 دوز ازاول ــسن پاســخ دادن ــه واك     درصــد ب

)anti-HBs   و بعـد از  ) واحد بـين المللـي     10 بيش تر از
در اين  .  درصد ديگر نيز جواب دادند       5/2دومين دوز   

 بـه سـه دوز اوليـه         درصد افرادي كه   50مطالعه تقريبا   
واكـسن پاسـخ    بعـدي   پاسخ نداده بودند با يك يـا دو دوز          

    )12و9(.دادند
درپايان پيشنهاد مي شود كودكاني كه به واكسن پاسخ            
 از نظر سيستم ايمنـي و زمينـه ژنتيـك بررسـي             ,ده اند ندا

 واكسيناسيون مجدد سـه دوزي را        و در صورت نياز      شوند
 تيتر آنتي بادي آنهـا انـدازه گيـري          دريافت كرده و مجدداً   

حمـل و نقـل و      ,  طريقـه مـصرف واكـسن       همچنين .شود
  . كنترل شودنگه داري  شرايط 

 
   :سپاسگزاري ⊥

    علـي اربـابي صـميمانه تـشكر          آقاي دكتـر   همكارياز     
 .شودمي 
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