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 دوران نوزادی همگانی در   ده  سال پس از واکسیناسیونBدوام وخاطره ایمنی واکسن هپاتیت 
 

 (M.D)، محمدصادق رضایی (M.D)* محمدجعفر صفار

 
  بیمارستان بوعلی سینا ،گروه عفونی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 
 چکیده

 در دوران   Bسال پس از واکسیناسیون بر علیه عفونت هپاتیت         ده  ،  تعیین وضعیت سروایمونولوژیک کودکان   : هدف
بخش   سنجش وجود خاطره ایمنی با تجویز دوزاژ مختلف واکسن یادآور به کسانی که ایمنی حفاظت                     و نوزادی
 .نده انداشت

 همگانی انتخاب   B مورد مطالعه از میان اولین سری کودکان واکسینه شده با واکسن هپاتیت                جمعیت: روش کار 
-HBs    با استفاده از کیت    و) ELISA( با روش الیزا     sژن   تیتراژ آنتی بادی ضدآنتی   نمونه سرمی جهت وجود و    . شدند

Ab EIA-96  شرکتCA-U.S.A  و  Paramex labo diagnostic 1NC   که  کودکانی  و  آزمایش شدند
 Bمتفاوت واکسن هپاتیت     داشتند، تحت تزریق دوزاژ   ) ایمنی بخش  حد از کمتر( IU/L 10 بادی کمتر از   تیترآنتی

بعد، پاسخ سرولوژیک بدن مجدداً با روش         روز 10-14). جلدی  داخل µg 5/2 عضلانی،   µg 5عضلانی،   µg 10( .قرارگرفتند
مورد مقایسه   T-test و   x2ژیک افراد به دوزهای متفاوت با روش آماری         های سرولو  تفاوت پاسخ . گیری شد  فوق اندازه 

 .آماری قرار گرفتند
بادی  متوسط غلظت آنتی  . مورد بررسی قرار گرفتند     انتخاب و )  پسر 242و دختر   211( کودک   453کلاً  : نتایج

ولی  ،)IU/L 2بالاتر از   (بادی مثبت     دارای آنتی  مورد 453از  نفر   369 ؛ بود 45/39 ±93/69 سرمی آنان    sضدآنتی ژن   
  و IU/L10  کودک با تیتر آنتی بادی کمتر از      165 .بودند) IU/L 10بالاتر از   (بادی حفاظت بخش      آنان دارای آنتی   %58فقط  

آنان )  نفر 165 از   144% (2/87. دوزاژ متفاوت واکسن یادآور دریافت کردند      ،84/3±34/3غلظت متوسط آنتی بادی    
  مقایسه .  یافتند  IU/L 10یا تیتر بالاتر از       برابر تیتر آنتی بادی و    4ایش بیش از    زوژیک مناسب به صورت اف   پاسخ ایمونول 

تفاوت  )84/3±34/3( با تیتر آنتی بادی قبل از واکسن یادآور             153±84/163آنتی بادی حاصل     متوسط غلظت 
شده ) ایجاد تیتر آنتی بادی بالاتر   (سخ ایمنی بهتر     دوزاژ بالاتر واکسن سبب پا     ).=P 000/0 (دهد معنی داری را نشان می   

  و )P=001/0(،  )2/103±35/89 نسبت به    µg 5/2 )61/105± 76/166 با   µg10  دوز  مقایسه غلظت متوسط آنتی بادیِ    .است
 نفر  165ز   نفر ا  21.  تفاوت معنی داری داشتند   )P =011/0( نفر   56 نفر از    12 نفر و  54 نفر از    3تعداد افراد پاسخ نداده آنان    

 Bآلودگی با ویروس هپاتیت       از نظر احتمال عفونت و     ،که به دوز یادآور واکسن پاسخ مناسب نداده بودند         %) 8/12(
نشانی از عفونت    همه آنان منفی بود و      در ،نتایج. قرار گرفتند ) HbsAg و   Anti HBc(مورد بررسی مارکرهای عفونت     

 .های فوق دیده نشد با ویروس
دوران نوزادی سبب     در  B واکسیناسیون با واکسن هپاتیت      اساس نتایج حاصل از مطالعه فوق،         بر: گیری نتیجه

تحریک خاطره  . گردد گیری می   سال، حتی بدون وجود آنتی بادی سرمی قابل اندازه         10ایجاد ایمنی درازمدت بیش از      
بهتر است  . گردد توصیه نمی  وانیتجویز واکسن یادآور تا شروع ج      .  بستگی دارد  نی واکسن ژ ایمنی به دوزاژ آنتی    

 .شود  دوزاژ کم توصیه نمی،در صورت نیاز به تجویز واکسن یادآور. تری انجام شود  طولانیفاصلهمطالعات با 
 

 .، خاطره ایمنی، واکسن یادآورB، واکسن هپاتیت Bهپاتیت  :کلمات کلیدی

 :Saffar@softhome.net E-mail ، 0151-2234507: ، نمابر0151-2233011-14 :تلفن.  نویسنده مسئول *
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 مقدمه
 B) Hepatitis B Infectionعفونت با ویروس هپاتیت     

خصوص آسیا  به  یک مشکل بزرگ بهداشتی جهان،      ) HBIیا  
 HBI میلیون نفر ناقل مزمن        350در دنیا حدود     . باشد می

 در معرض خطر     ،افراد ناقل مزمن   % 20-25. وجود دارند 
نارسایی کبدی،   سیروز،: صوره  کسب عوارض درازمدت آن ب    

بهترین راه   ].25،13،4،14 [کارسینوم هپاتوسلولار قرار دارند    و
               B، استفاده همگانی از واکسن هپاتیت          HB عفونت    کنترل

)Hepatitis B Vaccine   یا HBV (نتایج مطالعات  . باشد می
ایجاد  کنندگی و  مختلف حاکی از توان پیشگیری       متعدد و 

 باشد                         می    HBVمصونیت مناسب با واکسن                  
یا  کاستن و جهت   .]12،18،7،20،35،11،8،17،26،37،1،2[

 سازمان بهداشت   ، در سطح جهان   HBIپیشگیری از عوارض    
ریزی انجام واکسیناسیون فعال با       برنامه 1991جهانی در سال    

HBV              را در برنامه واکسیناسیون همگانی همه کشورها 
 واکسن فوق   1992در ایران از سال      .]33 [پیشنهاد کرده است  

دکان از بدو   همگانی واکسیناسیون کو   جزو برنامه عمومی و    
 ماهگی قرار گرفته است     9 و 5/1 ، صفر ،تولد به صورت برنامه  

]1[. 

پیدایش  ،HBV واکسیناسیون با  ایمنی در  ملاک ایجاد 
 s) anti-HBs ژن غلظت مناسب آنتی بادی ضدآنتی        

antibody   یا anti-HBs (  هر چه غلظت   . باشد در سرم می
تر خواهد   ب ایمنی حاصله مناس   ؛آنتی بادی تولیدی بیشتر باشد   

          عدم پاسخ : صوره  پاسخ افراد مختلف به واکسن ب         . بود
)Non-response(    پاسخ ناکافی ، )Hypo-response( و 

 .]12،14 [باشد می )Adequate response (پاسخ مناسب 
طول دوران ایمنی حاصل از یک سری کامل واکسیناسیون           

HBV   یداری طول زمان پا   آنتی بادی حاصل از آن و      به تیتر
      بخش سرم بستگی دارد     تیتر در غلظت بالاتر از حد ایمنی         

 اگر چه نتایج حاصل از مطالعات             ؛]5،10،28،36،9،34[
 از دوام ایمنی اکتسابی با واکسیناسیون به ورای دوام            ،مختلف

 ولی  ،نماید میحکایت  آنتی بادی سرمی در حد ایمنی بخش         
 .]31،23،21،24 [باشد طول این دوره زمانی نامعلوم می

در مطالعات پیگیری طولانی مدت افراد واکسینه شده             
حتی مواردی از مزمن      و HBI، مواردی از عفونت     HBIعلیه  

کاهش  .]26،34،22،6،29،3[شدن بیماری دیده شده است         
 در کودکان واکسینه شده در      Bسریع تیتر آنتی بادی ضدهپاتیت     

ه راجع ب  سالگی، سبب طرح این پرسش       سنین کمتر از یک    
طول دوران بقاء ایمنی کسب شده ناشی از واکسیناسیون در             

با توجه به    . ]18،7،8،31،29[گروه سنی فوق شده است         
ه های جوانی ب    در خلال سال   HBIافزایش خطر کسب عفونت     

رفتارهای پرخطر، مصونیت    های جنسی و   دلیل افزایش فعالیت  
امه حاصل از واکسیناسیون دوران کودکی باید تا این ایام اد            

اگر طول دوران مصونیت حاصل از واکسیناسیون تا ایام          . یابد
همراه ه  فوق تداوم نداشته باشد، انجام واکسیناسیون یادآور ب         

                     های دیگر ضروری خواهد بود                 واکسن یادآور
]29،3،19،18،14[. 

جهت تعیین وضعیت ایمنی کودکان واکسینه شده در دوران         
، )نت متوسط تا پایین   منطقه با خطر عفو   (نوزادی منطقه ساری    

سنجش میزان خاطره ایمونولوژیکی کودکانی که سطح            و
بخش نباشد، مطالعه حاضر طراحی  آنتی بادی آنان در حد ایمنی

 .گردید

 روش کار  جمعیت و
جمعیت مورد مطالعه از میان اولین گروه کودکان دریافت          

 1371متولدین دی ماه     (  مطابق برنامه کشوری    HBVکننده  
 ، از مناطق مختلف شهر ساری انتخاب شدند        )1372 الی مهر 

که درسه ماه اخیر ایمونوگلوبولین، محصولات خونی و سایر           
 بر مبنای کارت     و داروهای مضعف ایمنی دریافت نکرده بودند     

  را دریافت نموده بودند    HBV دوز واکسن    3واکسن، همه آنان    
 ، برنامه µg 10دوز  ،   ساخت کشور کوبا   ، Engerix-Bواکسن(

پس از کسب رضایت مکتوب از      . ) ماهگی 9 و 5/1-0زمانی  
 پس از    و سی خون وریدی اخذ     سی 3والدین هر کودک حدود     

درجه  -20جداسازی سرم تا انجام آزمایش، در دمای             
ها  آوری تمام نمونه   پس از جمع  . نگهداری گردیدند گراد   سانتی

با   وELISAبه صورت کمی، با روش      anti-HBsتیتر سرمی   
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 ٦٥

 PARAMEXشرکت    EIA-96  HBS-Abفاده از کیت است

LABO Diagnostic 1NC  گیری شدند اندازه .   

افراد بدون   (IU/L  2افراد با تیتر کمتر از    : نتایج به صورت 
کودکان  (IU/L 10-2، کودکان با تیتر بین          )مصونیت

کودکان با   (IU/L 10از   و کودکان با تیتر بیشتر     ) مصون نیمه
گزارش ] رمبنای کاتالوگ کیت مذکور      ب[) مصونیت کافی  

 داشتند  IU/L 10که تیتر آنتی بادی بیش از       کودکانی. گردیدند
کودکان با تیتر   . عنوان افراد ایمن از مطالعه خارج شدند        ه  ب

که   شامل کودکانی  1گروه  :  به دو گروه   10آنتی بادی کمتر از    
 شامل  2گروه   و 2-10تیتر آنتی بادی آنان در محدوده         

 . تقسیم شدند،باشند  می2که تیتر آنتی بادی کمتر از  یکودکان

 در ایجاد   HBVجهت تعیین اثر دوزاژ متفاوت واکسن         
، 10پاسخ ایمونولوژیک در کودکان با تیتر آنتی بادی کمتر از            

  و  زیر گروه تقسیم    3کودکان هر گروه به نسبت متعادل به           
 :  با دوزاژ متفاوتHBVسپس تحت تزریق دوز یادآور 

µg 10   ،عضلانی µg 5  عضلانی و µg 2 جلدی قرار   داخل
ور، نمونه خون   آ روز پس از تجویز دوز یاد       10-14 .گرفتند

ی فوق، پاسخ     با روش کمّ     کودکان فوق مجدداً اخذ و        
 anti-HBsگیری تیتر آنتی بادی      ایمونولوژیک بدن با اندازه    

یا وجود   و) Anamnestic( پاسخ تشدید یافته   .سنجیده شد 
 تیتر   بیش از چهار برابر       ایمنی، به صورت افزایش   خاطره  

یا افزایش تیتر به بیش از       آنتی بادی در قبل از دوز یادآور و       
IU/L 10ها با تست آماری  تفاوت پاسخ بین گروه.  تعریف شدند

عنوان تفاوت  ه  ب P > 05/0. کای دو مورد سنجش قرار گرفتند     
 .معنی دار انتخاب شد

ر پاسخ مناسب نداشتند تحت      وآکه به دوز یاد      کودکانی
       قرار گرفتند   Bبررسی مارکرهای عفونت ویروس هپاتیت         

)HBsAg       با کمک کیت HBsAg EIA-96    شرکت 
Paramex   و anti -HBc     با کمک کیت Capita TM anti-

HBc شرکت Trinity Biotech plcایرلند (. 

 
 نتایج 

 سال پس   10 وضعیت سرولوژیک کودکان     I مرحله
 ) پسر242  و دختر211( کودک 453جمعاً  .سیوناز واکسینا
 369(کودکان  % 5/81در  .  انتخاب شدند  مورد نظر از کودکان   

 IU/L2  بیش از   و گیری  قابل اندازه  ،آنتی بادیتیتر)  نفر 453از  
جمعیت )  نفر 453 از   262% (8/57 اگرچه فقط     ؛بوده است 

 تیتر بالاتر از   (مورد مطالعه تیتر آنتی بادی حفاظت بخش           
IU/L  10 (میانگین غلظت آنتی بادی    . داشتند)Geometric 

Mean Concentrations   ،GMCs (  تیترهای آنتی بادی
   از   قبل   و   کامل   واکسیناسیون   از  پس  سال   10کودکان  
) 5/0-404محدوده (، 45/39 ±  93/69 یادآور   دوز تجویز
ده  بو 84/3 ± 34/3داشتند   IU/L  10که تیتر کمتر از    و آنان 
 نشان داده   1 مطالعه در جدول      1خلاصه نتایج مرحله    . است

 .شده است 

که تیتر   کودکانی تأثیر واکسن یادآور بر   : IIمرحله  
 کودک با   191از   . داشتند IU/L 10آنتی بادی کمتر از       

 کودک حاضر به      IU/L 10  ،165 آنتی بادی کمتر از    تیتر
ارای تیتر   نفر آنان د     99. اند گیری و وارد مطالعه شده        پی

 نفر آنان از نظر آنتی بادی منفی        66و   IU/L 10-2آنتی بادی
جهت سنجش اثر دوزاژ مختلف      . اند بوده )IU/L2 کمتر از (

    نفر  57 ؛ زیر گروه  3، جمعیت فوق به      HBVواکسن یادآور   
در ) 2کمتر از     و 2-10 نفر برمبنای تیتر آنتی بادی      22 و   35(

    نفر 52 عضلانی؛   µg10  یادآور گروه الف و تحت تجویز دوز      
 عضلانی و    µg 5یادآور   و تحت دوز   در گروه ب  ) 21 و 31(

 µg 5/2در گروه ج و دوز یادآور         ) 23 و    33( نفر    56
 تا چهارده روز پس     ده. اند تقسیم شدند   جلدی قرار گرفته   داخل

  . گیری شد  اندازهanti-HBs سطح آنتی بادی   ،  از دوز یادآور  
 جمعیت مورد مطالعه، پاسخ مثبت     ) نفر 165 از   144( 2/87%

    کسب تیتر آنتی بادی بالاتر از        ( داشتند    به دوز یادآور      
IU/L 10    و یا پاسخ تشدیدیافته  (GMCs    آنتی بادی پس از 

  GMCs بوده است که نسبت به        153 ±84/163 دوز یادآور 
 تفاوت معنی داری را     84/3 ± 34/3 قبل از واکسن یادآور    

کودکانی که به دوزاژ مختلف        . )P=0.000(دهد   نشان می 
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اند با افزایش دوز واکسن،       واکسن یادآور پاسخ مناسب داده     
 اگر چه این تفاوت تیتراژ ؛اند بالاتری کسب کرده بادی  نتیآتیتر  

آنتی بادی به دست آمده فقط بین گروه الف و ج معنی دار بوده             
                و     166 /76 ± 61/105 :گروه الف و ج      . (است
           :، گروه الف و ب         =001/0P   با    ±2/103 35/86
           :گروه ب وج         و  =P 08/0 با     ±76/166 61/105
   ).P =144/0 با     2/103 ± 35/86 ،91/130 ± 68/107
نفر از گروه با تیتر آنتی بادی منفی،       9 ، نفر 165  از %21 (8/12

زریق واکسن  به ت ) 2-10 نفر از گروه با تیتر آنتی بادی           12
 نفر  12نفر کودکان فوق،     21 از. یادآور پاسخ مناسب  ندادند    

و ) µg 5دوزاژ  ( نفر در گروه ب      6،  )µg 5/2دوزاژ  (در گروه ج    
تعداد افرادی  . قرار داشتند ) µg 10دوزاژ  ( نفر در گروه الف      3

اند  که به دوزاژ متفاوت واکسن یادآور پاسخ مناسب نداده             
 .روه ج قرار داشتندبه طور معنی داری در گ

 در کودکان  anti – HBsنتایج سروایمونولوژیک. 1جدول 
 سال پس از واکسیناسیون B ،10واکسینه شده برعلیه هپاتیت 

 1381ساری،

 
    قبل از یادآور Iمرحله

453 ) 100              (%
242)   5/53            (%
211) 5/46              (%
262) 58 (% 

107) 5/23              (%
84)    5/18             (%
93/69 ± 45/39         
39/3± 84/3              

 تعداد کودکان

       مرد: جنس

               زن

  (%)10 >   افرادبا تیترآنتی بادی
  (%)2-10   افرادبا تیترآنتی بادی 

   10 <    افراد با تیتر آنتی بادی

GMCsکل گروه  

GMCs    10< کودکان با تیتر  

 52از  نفر   6 نفر و    57از  نفر   3: گروه الف و ب   مقایسه  در  
از نفر   12 و    نفر 57از  نفر   3 :گروه  الف و ج     ،=0P /616نفر  
 12و  نفر   52از  نفر   6: ج   و گروه ب و     =P 011/0 نفر،   56

تمام کودکانی که به    .   بوده است    =017/0P نفر،   56از  نفر  
اند از نظر    پاسخ مناسب نداشته  ) نفر 21(دوزاژ یادآور واکسن    

مورد ) HBs Ag و   B) anti HBcهای عفونت هپاتیت     نشانه
های فوق منفی     همه آنان از نظر نشانه      . ندمطالعه قرار گرفت   

  انداین گروه تحت انجام واکسیناسیون مجدد قرار گرفته       . بودند
خلاصه نتایج مطالعه    . ادامه دارد مطالعه روی این افراد        که

 .  آورده شده است2 در جدول IIمرحله 

 
 بحث 

 ساله  10-11کودکان  % 5/81بر مبنای نتایج مطالعه فوق،      
       GMCs  با IU/L2 بیش از     anti-HBs تیتر    مورد مطالعه 

 با  IU/L10 آنان تیتر آنتی بادی کمتر از    % 42،  93/69±5/39
GMCs 44/3± 84/3 ها با نتایج     اگر این یافته   .  داشتند

 برروی نوزادان منطقه    HBVمطالعات قبلی اثرسنجی واکسن      
       GMCs  با IU/L10پیدایش آنتی بادی بیش از         (ساری
مناطق دیگر ایران     و ])2 [کودکان% 4/94 در    ±658 378

 ، مطالعه پاشاپور  ]37[% 8/94 ،روی نوزادان  مطالعه زمانی بر  (
 ،    بر روی بالغین   ، مقایسه شکرگزار  % 100 ،]1[برروی نوزادان 

رسد که   نظر می ه   ب .ردندکارزیابی   و مقایسه] 34[  4/93%
 اولیه   کسب شده با سری      کامل حدود نیمی از کودکان، ایمنی     

می دهند  سال از دست     10 را طی    HBVواکسیناسیون واکسن   
متوسط غلظت آنتی بادی آنان نیز کاهش قابل توجهی              و

 کاهش و ). 5/39±93/69مقابل    در 658±378(. بدیامی 
 در  HBVحتی منفی شدن تیتر آنتی بادی کسب شده با واکسن          

در . گذر زمان در مطالعات دیگران نیز دیده شده است              
 های گوناگون و   روی جمعیت  متعدد که بر   عات مختلف و  مطال

های متفاوت طی چند سال پس از          با واکسن  عموماً پرخطر 
کودکان واکسینه   % 15-50 هانجام گرفت   HBVواکسیناسیون  

گیری   سال پس از واکسیناسیون تیتر قابل اندازه         5-15شده  
anti-HBs        کسب شده را از دست داده و  GMCs   اولیه آنان 

  و Delageدر مطالعه    .  کاهش قابل توجه یافته است        نیز
 سال پس از       5،   ]35 [همکاران  و  Xu،   ]7[همکاران   

، HBIواکسیناسیون کودکان متولد شده از مادران ناقل مزمن           
کودکان ایمن گشته، ایمنی کسب شده را از دست          % 20و% 16

  و Shih و] 24 [همکاران  و Setoدر مطالعه    . داده بودند 
% 81و% 43 سال پس از واکسیناسیون       6-7 ،]26 [همکاران

در .  بودند کودکان ایمن شده ایمنی خویش را از دست داده           
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 ٦٧

 و% 41 سال   5 در طی    ]32 [همکاران و  Williamsمطالعه  
 15طی  ] Liao ]17 در مطالعه    ؛کودکان% 39 سال   5/9طی  

. کودکان ایمنی کسب شده را حفظ کرده بودند         %50سال فقط   
لعات فوق حاکی از کاهش تیتر آنتی بادی در          نتایج تمام مطا  

نسبت این کاهش در اکثر        سرعت و . گذر زمان بوده است    
 1-6مطالعات فوق رابطه عکس با تیتر آنتی بادی حاصله در           

 .ماه پس از تکمیل شدن سری اولیه واکسیناسیون داشته است

 
 1381ساری .  با دوزاژ مختلفBپاتیت نتایج سروایمونولوژیک کودکان پس از دوز یادآور واکسن ه. 2جدول 

 
p-value متوسط تیتر آنتی بادی   ها تفاوت گروه

 پس از یادآور

 مشکوک

 تیتر منفی

نفرات گروه دوزاژ 
 واکسن

 
 

 99     نفر165

              66 

        کل گروه         
  

مواردپاسخ به یادآور   165 از 144    2/81%  153 84/163±

082/0P    =        35 نفر     57 76/166 ± 61/105 ب/الف 

              22 

 =گروه الف 

001/0 P   =    31نفر      52  91/130 ± 18/107 ج/الف   

             21 

 =        گروه ب 

144/0P   =   33 نفر    56 2/103 ±  35/86 ج/ب 

             23 

 =  گروه ج 

 از نفر 21 2/18%  *   
165 

 پاسخ نداده

616/0  P  = گروه الف 57نفر از  3  ب/الف: 

 
011/0  P  =    ب گروه 52نفر از 6  ج/الف: 

 
017/0   P   =  گروه ج 56نفر از 12  ج/ب: 

 . و متعادل بوده است 12 نفر به 9 ، 2-10نداده بین دو گروه اصلی با تیتر منفی و تیتر نسبت افراد پاسخ  *

 
 با  HBVمدت حاصل از واکسیناسیون         ایمنی طولانی 
هه با  ج در موا   anti-HBsشدید در تیتر      افزایش سریع و   

بالغین سالم   کودکان و . گردد  آشکار می   HBIژن یا     آنتی
کسیناسیون پاسخ داده باشند به     واکسینه شده که به سری اول وا      

 پاسخ  anti-HBsتجویز واکسن یادآور با افزایش در تیتر           
  و IU/L10 رسد که تیتر آنتی بادی    به نظر می  . دهند مناسب می 

های خاطره   بالاتر ناشی از واکسیناسیون سبب پیدایش سلول       
 در فرد گیرنده واکسن        T وابسته به سلول        Bلنفوسیتی  

، HBIیا عفونت    ژن و  اجهه فرد با آنتی   در صورت مو  . گردد می
های   سلول ،حتی در موارد از دست رفتن آنتی بادی سرمی           

         گردند خاطره فوق سبب ایجاد پاسخ دفاعی مناسب می             
کودکان % 88در مطالعه حاضر           .]19،21،9،26،18[

شیرخواری که تیتر آنتی بادی    شده کامل در نوزادی و     واکسینه
IU/L10-2  ان که تیتر آنتی بادی غیرقابل          آن% 4/86 و
ور واکسن، آاند به تجویز دوز یاد داشته )IU/L2 <(گیری  اندازه

حتی با دوزاژ کمتر از دوز معمول پاسخ مناسب به صورت              
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 1382، پائیز و زمستان 2 و 1، شماره 5                                               جلد  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 ٦٨

افزایش تیتر آنتی بادی به غلظت حفاظت بخش یا تشدید یافته          
، 84/3±34/3 در مقابل    GMCs،84/163±153(اند    داشته
000/0P=(.   منی مناسب فوق حتی بدون وجود           پاسخ ای

غلظت مناسب آنتی بادی سرمی، از وجود خاطره ایمنی مناسب         
 جهت ارزیابی و   . نماید میحکایت  گیرندگان واکسن     در

 ایمنی حاصل از سری      طرهطول دوران خا   و سنجش میزان 
روی  ، مطالعات متعدد بر        HBVکامل واکسیناسیون      

  و Westمطالعه   در   .های مختلفی انجام گرفته است      جمعیت
شده با واکسن پلاسمایی     روی کودکان واکسینه    بر ]30[همکاران

اند  داشته که پاسخ بسیار مناسب به سری اولیه واکسیناسیون         
 سال پس از      IU/L 9000-900(، 12تیتر آنتی بادی اولیه      (

 10-656واکسیناسیون با تیتر آنتی بادی قبل از واکسن یادآور         
تمامی آنان    در ؛ر تجویز گردید  ، واکسن یادآو  =130GMCsو  

قابل توجه در تیتر آنتی بادی حاصل گردید        افزایش ناگهانی و  
  و  DaVilla در مطالعه  .)GMCs =1050 و 48-7937تیتر  (

دوام خاطره ایمنی     که جهت سنجش وجود و       ]8 [همکاران
کودکانی % 9/65 سال پس از واکسیناسیون       5-10 ؛انجام شد 

ست داده بودند به واکسن یادآور       که ایمنی کسب شده را از د       
  بر ]23 [همکاران  و Restiدر مطالعه   . پاسخ مناسب دادند  

، HBI نفر از کودکان متولد شده از مادران آلوده به           114روی  
نیمی دیگر    سال پس از واکسیناسیون و     5حدود نیمی از آنان     

 HBV سال بعد از واکسیناسیون تحت تأثیر دوز یادآور            10
 و% 100 مطالعه فوق    HBVد، میزان اثربخشی    قرار داده شدن  

 ؛بین دو گروه از نظر حفظ خاطره ایمنی تفاوتی وجود نداشت           
 همکاران  و WUمدت انجام یافته توسط      یا در مطالعه طولانی   

شده   کودک واکسینه  HBI  ،805در منطقه هیپرآندمیک     ] 34[
مدت ه  که به سری اول واکسیناسیون پاسخ مناسب داده بودند ب         

 نتایج مطالعه حاکی از حفظ ایمنی         .گیری شدند  سال پی  10
آنان % 15 .کودکان فوق بوده است     % 85کسب شده در      

آنان ناقل مزمن شده     % 7/0 و HBIهای کسب عفونت      نشانه
 ماهگی بهترین ملاک     12 غلظت تیتر آنتی بادی در         .بودند
 ایمنی کسب شده از واکسن      مدوا گویی کننده میزان توان و     پیش

مطالعات متعدد دیگری نیز حاکی از دوام خاطره          . ستبوده ا 

منفی شدن تیتر آنتی بادی       ایمنی حتی پس از کاهش و         
 ].30 [باشد بخش می حفاظت

 گروه مورد مداخله با       3در مطالعه حاضر اگر چه هر          
های مختلف واکسن با افزایش تیتر         واکسن یادآور به غلظت    

ر در تعداد افراد پاسخ     آنتی بادی پاسخ دادند ولی تفاوت معنی دا     
             ج ، گروه ب و     )=P 011/0(ج   داده بین گروه الف و       

 )017/0 P= (تیتر غلظت متوسط آنتی بادی بین گروه الف و  و
   با 2/103±35/86  و  GMCs= 61/105±76/166 ،ج

001/0P=           وجود داشت که حاکی از کاهش قدرت تحریک 
ه ایمونولوژیکی فرد   خاطر ژن واکسن بر سیستم ایمنی و       آنتی

مطالعات متعدد  . باشد های کمتر از دوزاژ مرسوم می      در غلظت 
 خصوصاً در سری اولیه واکسیناسیون جهت تعیین          ،مختلف و

حداقل غلظت واکسن مؤثر در ایجاد ایمنی مناسب در مقایسه           
. های سنی مختلف انجام شده است       با روش مرسوم در گروه     

حاکی از    متفاوت و   ،افتهاگر چه نتایج مطالعات انجام ی         
 دوز مرسوم   2/0هایی معادل    زایی واکسن حتی در غلظت     ایمنی

ولی در اکثر مطالعات     ؛  جلدی بوده است    با روش داخل    و
IU/L< 10( کننده مقایسه نسبت افراد با تیتر آنتی بادی حفاظت

های  غلظت متوسط تیتر آنتی بادی حاصله در گروه            و) 
روش دوزاژ کمتر تفاوت        شده روش مرسوم با       واکسینه

  و Goldbergدر مطالعه    . معنی داری را نشان داده است       
 و µg 5 شیرخوار، مقایسه دو دوز      190روی    بر ]11 [همکاران

µg10       رغم تولید آنتی بادی در       با روش تزریق عضلانی علی
 دو گروه تفاوت معنی داری داشتند      GMCsدو گروه    هر% 100

)026/0 P= .(   113روی     بر  ]2 [همکاران در مطالعه صفار و 
روش   و µg 2مقایسه روش معمول با دوز واکسن          کودک و 

جلدی، اگر چه تفاوت معنی داری در پیدایش           تزریق داخل 
 ولی غلظت   ؛بخش بین دو گروه وجود نداشت       ایمنی حفاظت 

با مطالعه  . متوسط آنتی بادی دو گروه تفاوت معنی داری داشت      
Leeمعادل 2/1 دوز  دوز مرسوم و در مقایسه]15 [همکاران  و 

 حاکی از تفاوت      ،بستانی دکودکان پیش  آن در نوزادان و     
غلظت آنتی بادی بین آنان در      معنی دار ایمنی حفاظت بخش و    

 ولی در مطالعه    . ماه پس از سری واکسیناسیون بوده است         9
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Kurugol  کودک شیرخوار و     200روی   همکاران بر  و  
روش تزریق     و µg 2ون با دوز    دبستانی، انجام واکسیناسی   پیش
% 97جلدی سبب ایجاد آنتی بادی حفاظت بخش در             داخل

در بررسی مجدد وضعیت    .  گشته بود  =676GMCsکودکان با   
 سال پس از واکسیناسیون، نسبت کودکان با تیتر          5ایمنی آنان   

 کودک نیز   7و  بوده =GMCs 67با  % IU/L10،87بالاتر از   
    به تجویز دوز یادآور واکسن با        همه آنان . تیتر منفی داشتند  

µg 10 در مجموع با   . پاسخ تشدید یافته نشان دادند    ،   عضلانی
وابستگی مستقیم دوره زمانی     توجه به نتایج مطالعات فوق و      

ایمنی حاصله از واکسیناسیون با تیتر آنتی بادی کسب شده از           
عدم پاسخ مناسب به دوزاژ کمتر        سری اول واکسیناسیون و    

 واکسیناسیون یادآور در مطالعه حاضر، در صورت         واکسن در 
نیاز به واکسیناسیون یادآور تا انجام مطالعات بیشتر استفاده از          

 .گردد دوزاژ مرسوم توصیه می

 در پیشگیری   HBVدر خاتمه جهت تعیین میزان اثربخشی     
مزمن شدن آن در کودکان منطقه، اگر چه           و HBIاز عفونت   

             بهبودیافته  B هپاتیت     های دلیل عدم سنجش نشانه      ه   ب
)anti-HBc (    در کودکان با تیتر آنتی بادی   IU/L<10)  گروه

توان به طور قطع    نمی) پس از واکسن یادآور     مطالعه اولیه و  
 در  HBs -Ag ولی در بررسی مارکر فوق و         ؛اظهار نظر نمود  

کودکانی که سطح آنتی بادی آنان حتی پس از دوز یادآور به             
منفی  نرسیده بود و  ) IU/L<10( بخش   یظت ایمن میزان غل 

توان میزان اثربخشی     آنان، می  تمامیبودن مارکرهای فوق در     
یا مزمن شدن عفونت     واکسن در پیشگیری از عفونت بالینی و      

تر  تا مطالعات طولانی   برآورد نمود و   بسیار مناسب را کامل و    
 .دگرد  تجویز واکسن یادآور توصیه نمی،سنین بالاتر در و

 
 تشکر تقدیر و

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران در        یاز معاونت پژوهش  
 از مسئولان محترم  آموزش و        تأمین اعتبار مالی طرح و      

مربیان بهداشت آنان    سای مدارس و  ؤو ر  2و1پرورش مناطق   
 از دکتر شهرام     همکاری داشته اند و   ها آوری نمونه  در جمع که  

ه  خانم مهتاب میرکو ب      از  و خاطر انجام آزمایشات  ه  سلیمی ب 

بیژنی و دکتر وحید      دکتر ازو   اندریغش های بی  خاطر مساعدت 
 .گردد تشکر می تقدیر و ، آماریهشاهی جهت  مشاور

 
                                                   منابع 

 بررسی اثر حفاظتی     .محمدلو سریه  پاشاپور نادر، گل  ] 1[
 مجله  . واکسیناسیون کشوری   واکسن هپاتیت ب در برنامه      
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