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 در كودكاني كه در دوره نوزادي با واكسن anti-HBs  سرميميزانبررسي 
   واكسينه شده اندBنوتركيب هپاتيت 

  

  6دكتر سيد محسن نژاد قادري ،5دكتر علي مظفري، 4دكتر سيد جلال منتظري فر، 3دكتر غلامحسين حسن شاهي، 2دكتر حميدرضا رشيدي نژاد، *1دكتر عبداله جعفرزاده

  چكيده 
 مي گردد و حـداقل تيتـر مـصونيت بخـش      anti-HBs باعث توليد    B (HBsAg)واكسيناسيون با آنتي ژن سطحي ويروس هپاتيت         :همقدم

مـصونيت طـولاني   . بعد از واكـسيناسيون كـاهش مـي يابـد     anti-HBsمشاهده شده است كه تيتر .  تعيين شده استIU/L  10آنتي بادي 
در ايـن مطالعـه دوام   .  و يا خـاطره ايمونولوژيـك قـوي مـي باشـد       anti-HBs دوام آ نتي بادي       وابسته به  Bمدت در برابر ويروس هپاتيت      

anti-HBsو كارايي واكسن هپاتيت B  سال بعد از واكسيناسيون اوليه در كودكان سالم بررسي گرديد10 در . 
ل پـس از كامـل شـدن دوره اوليـه      سـا 10( كـودك  146نمونـه هـاي خـون    اين مطالعه از نوع كوهورت است كه بر روي   :روش بررسي 

 با  HBsAg و   anti-HBc و   anti-HBsبر روي نمونه سرم كودكان آزمايشات       . جمع آوري شد  )  در دوره نوزادي   Bواكسيناسيون هپاتيت   
  .   انجام شدELISAاستفاده از روش 

  (IU/Lت بخـشي از آنتـي بـادي بودنـد    كودكـان داراي مقـادير مـصوني   %) 9/47 (146/70 سال پـس از واكـسيناسيون اوليـه    10در  :نتايج
10(anti-HBs>  با ميانگين تيتر آنتي بادي ، IU/L  1/68 . 146/45عـلاوه  ه ب) كودكـان از نظـر آنتـي بـادي     %) 82/30anti-HBs  منفـي 

   IU/L 10-0  ،IU/L مـشخص كـرد كـه نـسبت افـراد بـا تيتـر آنتـي بـادي                    anti-HBsتوزيع كودكان بر اساس غلظت آنتـي بـادي          . بودند
100-10 ،  IU/L 500-100و IU/L  1000- 500اگرچـه  . مي باشد%  7/2و % 5/20، % 6/24، % 1/52ترتيب ه  بHBsAg   همـه كودكـان 

  .ميزان مصونيت و تيتر آنتي بادي در دختران و پسران مشابه بود. مثبت گرديد%) 5/7( نفر 11 در anti-HBcمنفي بود اما آزمايش 
 داراي B سال بعد از واكسيناسيون اوليـه بـا واكـسن نوتركيـب هپاتيـت      10از كودكان در % 9/47د كه ادنشان  ه  مطالع نتايج    :نتيجه گيري 

ثري در ؤنظر مي رسـد خـاطره ايمونولوژيـك م ـ     ه   ب anti-HBc  و    HBsAg بر اساس نتايج      كه  مصونيت بخشي از آنتي بادي بودند      مقادير
  .گري براي تعيين مدت زمان دوام مصونيت طراحي گرددگيري ديمطالعات پيضروري است . كودكان وجود دارد

  
  HBs ضد  بادي  ، كودكان ، آنتيB   هپاتيت  واكسن: كليديواژه هاي 

  
  مقدمه 

در ) WHO ( بهداشـت جهـاني      برآورد سازمان   بر اساس 
   B   هپاتيت  ويروس  به  جهان  نفر از جمعيت  ميليون350حدود 

  
، و ايمونولـوژي  روه ميكروبيولـوژي    گ ـايمونولـوژي ،  دانشيار  : نويسنده مسئول  -1*

، 0391-5225209: ، نمـابر  0391-5234003: تلفـن  ،رفـسنجان پزشكي  دانشگاه علوم   
     Email: Jafarzadeh14@gmail.com             ،09131916186: تلفن همراه

   دانشكده پزشكي– استاديار گروه بيماريهاي داخلي -2
 گروه ميكروبيولوژي و ايمونولوژيهماتولوژي ،  استاديار -3
   پزشك عمومي -6و4،5

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني رفسنجان  
 28/4/1385 :تاريخ پذيرش      6/5/1384:تاريخ دريافت

) HBV (نفر از عـوارض   ميليون2 در حدود      هستند و سالانه    آلوده   
ــت ــهB  هپاتي ــه  ك ــدي و كارسـ ـ    از هم ــيروز كب ــر س ينوماي  مهمت

واكــسيناسيون بــا آنتــي ژن  .)1(ميرنــد باشــند، مــي هپاتوســلولار مــي
عنـوان مهمتـرين اسـتراتژي بـراي        ه   ب ـ (HBsAg)سطحي ويـروس    

 كاربرد    مشورتي  هكميت. معرفي گرديده است   HBVكنترل عفونت   
   بــه وابــسته) EPI (  ايمونيزاســيون  گــسترش  و برنامــة ايمونيزاســيون

   واكــسيناسيون  مــيلادي1992  ر ســال د بهداشــتجهــاني   ســازمان


