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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


