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Abstract 
Background and Objective: Infection with HBV is the most common chronic viral infection and 
mortality in children. Prevention of this infection with vaccination is vital. This study was done to 
compare the antibody level in post hepatitis B vaccination in children with 12-15 and 21-24 months age. 
Materials and Methods:This descriptive study was carreid out on 186 children with 12-15 (group I) and 
21-24 (group II) months age who had not infected with hepatitis B infection in, Bandarabbas Iran during 
2009. The parents were HbsAg negative, without immunodeficiency diseases and did not receive hepatitis 
vaccination, blood or blood products transfusion. Age, gender, birth weight, breast feeding duration and 
gestational age were recorded for each child. Hepatitis B antibody level was measured with ELISA 
method. Data were analyzed using SPSS-16 and student t-test. 

Results: Antibody level in group I (231 mIU/ml) was significantly higher than group II (142.9 mIU/ml) 
(P<0.05). There was not significant differences between males and females. Antibody level was not 
significantly corrolated with body weight, gestational age and breast feeding duration. Antibody level 
lower than 10 mIU/ml were observed in 4.34% of group I and 20.8% of group II. This differnce was 
significant (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that the protective effect of vaccination reduced after six months of final 
dosage. 
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  چكيده

 ـکودکان در دن رين علت مرگ و ميمزمن و نهم يروسين عفونت ويتر عيشا Bت يهپات : زمينه و هدف  ـاز ا يريشـگ يپ لـذا . ا اسـت ي ن ي
و  ١٢-١٥در کودکان  Bمتعاقب دريافت واكسن هپاتيت مقايسه عيار پادتن اين مطالعه به منظور . اهميت داردون يناسيواکساز طريق عفونت 

  .انجام شد ماهه ٢١-٢٤
مارستان يمراجعه کننده به درمانگاه بماهه ٢١-٢٤ماهه و ١٢-١٥ يودک در دو گروه سنک ١٨٦ يرو ياين مطالعه توصيف : روش بررسي

افـت  يسـابقه در . بـود  يمادرشان منف HBsAgو  ندداشتن Bت يسابقه هپات کودکان. انجام شد ١٣٨٨کودکان بندرعباس در سه ماهه اول سال 
ون يناس ـيطبق برنامـه واکس  کودکان .مبتلا نبودند يمنينقص ا يها يماريبنداشتند و به  يخون يها وردهآا فريخون  ، Bت ين هپاتيمونوگلوبيا

به  ١٠ IU/mlبالاتر از  و مقادير گيري دازهان ELISA به روش Bت يپادتن هپات اريع. افت کرده بودنديدر Bت يسه نوبت واکسن هپات ي،کشور
 يسن حاملگ و رمادريه با شيمدت تغذ وزن هنگام تولد، جنس، مشخصات کودک از قبيل سن، .در نظر گرفته شد مطلوب يمنياعنوان سطح 

  .ار گرفتل قريه و تحليمورد تجز t يآمار نو آزمو SPSS-16 يافزار آمار نرمها بااستفاده از  داده. ديثبت گردمادر 
شتر يب) ٩/١٤٢ mIu/ml(ماهه  ٢١-٢٤از کودکان  يدار يمعنبه طور  )٢٣١ mIu/ml(ماهه  ١٢-١٥کودکان  Bت يهپات ار پادتنيع :ها  يافته

مختلـف هنگـام تولـد     يهـا  ار پـادتن در وزن ين عياختلاف ب .ن دو جنس مشاهده نشديار پادتن بياز نظر ع ياختلاف بارز). >٠٥/٠P( بود
و  ر مـادر يبـا ش ـ  يک سالگيتا  تغذيه شده با شير مادرن کودکان يب عيار پادتناز نظر  .دار نبود يمعن يمختلف حاملگ يها ا سني کودکان و

 کمتـر از عيـار  ) درصد ٣٤/٤(نفر  ٤ماهه،  ١٢-١٥در گروه سني  .وجود نداشت يدار يمعن يآمارتفاوت  ؛رخشکيشکودکان تغذيه شده با 
١٠mIU/ml  درصد ٦٥/٩٥(نفر  ٨٨و ( ١٠عيار بالاي mIU/ml نفـر   ٢٠ماهـه   ٢١-٢٤همچنين در گروه سني . داشتند)عيـار  ) درصـد  ٨/٢٠
دار  داشتند که اختلاف نسبت ايمن بودن در دو گروه از نظر آماري معنـي  mIU/ml ١٠، عيار بالاي )درصد ٧٢/٧٨(نفر  ٧٤و  ١٠mIU/mlزير
  ).>٠٥/٠P(بود 

  .يابد کاهش مي ن دوز واکسنيافت آخريشش ماه پس از درواکسن  ياد که اثر حفاظتن مطالعه نشان ديا : گيري نتيجه
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  مقدمه
). 1( باشند یم Bت یروس هپاتیارد نفر آلوده به ویلیدر جهان دو م

 Bتی ـویروس هپات ون نفر عفونت مزمن ناشی ازیلیصدو شصت میس
 یی کبـد ناش ـ یو ششصد هزار نفر در سال نیز با تـابلوي نارسـا   دارند

 يهـا  اغلـب مـرگ   ).2و1( رنـد یم یم ـ Bت یروس هپاتیازعفونت با و
ناتـال و   ينشأت گرفته از دوره پر،  Bناشی از عفونت مزمن هپاتیت 

از کشـورها   ياریبس 1990از دهه ). 3( اند بوده یل دوران کودکیاوا
انـد و   خـود قـرار داده   يرا در برنامه کشـور  Bت یون هپاتیناسیواکس
که پوشش واکسیناسیون براي کودکان زیر سن مدرسه  رغم این علی

اجـراي   ؛)4و2(حتی در کشورهاي توسعه یافتـه کامـل نشـده اسـت     
موارد با کاهش بارز شیوع همـراه  درصد  90برنامه واکسیناسیون در 

از کاهش  يو تاثیر واکسن، موارد با وجود اهمیت). 6و5( بوده است
که در یک مطالعه اثر  يطوربه . است ده شدهیاثر حفاظتی واکسن د

در پـنج  درصـد   41 سـالگی بـه   در یکدرصد 90حفاظتی واکسن از 
پانزده سال بعد از  يدر گزارش دیگر ).7( سالگی کاهش یافته است

مـوارد شـواهدي دال بـر    درصـد   8دریافت آخرین دوز واکسن، در 
بـا   ين در مـوارد یبنابر ا .دیده شده است Bوجود عفونت با هپاتیت 

ون وجـود  یناس ـیرغـم انجـام واکس   یار پادتن خطر ابتلا علیکاهش ع
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ان ین خطر را از میز نتوانسته ایق دوز چهارم واکسن نیو تزر )8( دارد
آید مطالعات بیشـتري در   نظر می هبا توجه به موارد فوق ب ).9( بردارد

ی سطح عیار پادتن و نیز سطح حفاظتی آن همچنان مورد مورد بررس
لذا این مطالعه به منظور مقایسه عیار پادتن متعاقب دریافت  .نیاز است

  .ماهه انجام شد 21-24و  12-15در کودکان  Bواکسن هپاتیت 
  روش بررسي

ــیفی روي   ــه توص ــن مطالع ــنی  200ای ــروه س ــودك در دو گ   ک
به درمانگاه بیمارستان کودکـان  ماهه مراجعه کننده 21-24و  15-12

  .انجام شد 1388بندرعباس در سه ماهه اول سال 
 یعلـوم پزشـک   دانشگاه یپزشکته اخلاق یکمد یین مطالعه با تایا

از والدین کودکان رضایت نامه کتبـی آگاهانـه   . انجام شدهرمزگان 
  .اخذ شد شرکت در مطالعه

. منفی بود مادرشان HBsAgنداشتند و  Bکودکان سابقه هپاتیت 
 هاي خونی ، خون یا فرآورده Bسابقه دریافت ایمونوگلوبین هپاتیت 

ز احتمـال  ی ـو ن یمنیا یعیطب يها سمیبا مکان یل تداخل احتمالیبه دل(
کودکـان طبـق برنامـه     .نداشـتند  )HbsAgمثبت بـودن خـون از نظـر    

را در بدو تولد و  Bواکسیناسیون کشوري، سه نوبت واکسن هپاتیت 
ک نـوع  ی ـبـا   یدرمـان  یدر مراکز بهداشـت  یو شش ماهگ یدوماهگ
و  یمنیسابقه اختلالات نقص اکودکان  .دریافت کرده بودندواکسن 

ار پــادتن یــع يرو یکــه اثــر احتمــال يویــوکل يکبــد يهــا يمــاریب
  .نداشتند ؛گذارند یم

مشخصات کودك و اطلاعات موردنیاز مانند سن، جـنس، وزن  
مادر و سن حاملگی مـادر باتوجـه بـه    زمان تولد، مدت تغذیه با شیر 

از کودکـان  . اظهارات والدین و یا کارت رشد کودك، ثبت گردید
ار پـادتن  ین عییتع فوژ،یتر خون گرفته شد و پس از سانتریل یلیم 3-2

 سـاخت کانـادا   Diaplus Corporation يهـا  بـا کیـت  زا یش البه رو
 درنظـر  برشبه عنوان نقطه  mIU/ml 10 پادتن سطح عیار .انجام شد
  .گرفته شد
 t يو آزمون آمـار  SPSS-16 يافزار آمار ها بااستفاده از نرم داده

 05/0کمتـر از   يدار یسـطح معن ـ  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  .درنظر گرفته شد

  ها يافته
نفر به دلایلی از جملـه   14 مورد مطالعه،کودکی  200از مجموع 
ــودن   ــت ب ــه د  HbsAgمثب ــودن نمون ــافی ب ــخیص  ، ناک ــافتی، تش ری

و ناکـافی بـودن اطلاعـات     یسـم یتـب رومات  هاي خاص مثل بیماري
  .موجود در مورد سلامت کودك از مطالعه حذف شدند

کـــودك  92 شـــامل) گـــروه اول( ماهـــه 12-15گـــروه ســـنی 
  شــامل) گــروه دوم( هماهــ 21-24 یســنگــروه و ) درصــد5/49(

  .بود) درصد 5/50(کودك  94
قطع  یسالگ کیقبل از ) درصد 7/23(کودك  44 ير مادر برایش

مـاه   12ر مادر را به مـدت  یش) درصد 3/76(کودك  142و  شده بود
  .افت کرده بودندیکامل در

کودك 172و  یحاملگ 37قبل از هفته ) درصد 5/7(کودك  14
  .ا آمده بودندیبه دن یحاملگ37بعد از هفته ) درصد 5/92(

 نفـر 34 گـرم،  1500 از کمتـر ) درصـد  2/3(نفـر  6زمان تولـد  در 
 ـ) درصـد  5/78(نفر  146 گرم و1500-2500نیب) درصد 3/18( ش یب

  .وزن داشتندگرم 2500از 
ي از نظـر  دار آمـار  یمعن ـ در دو گروه سنی مورد مطالعـه تفـاوت  
  .وزن زمان تولد و عیار پادتن وجود نداشت

ــر) درصــد 34/4(نفــر  4ماهــه،  12-15در گــروه ســنی    عیــار زی
10 mIU/ml  ــر  88و ــد 65/95(نف ــار بــالاي  ) درص  mIU/ml 10عی

) درصـد  8/20(نفـر   20ماهه  21-24ن در گروه سنی یهمچن. داشتند
، عیــار بــالاي  )درصــد  72/78(نفــر  74و  mIU/ml 10عیــار زیــر 

10mIU/ml      داشتند که اختلاف نسـبت ایمـن بـودن در دو گـروه از
  ).>0001/0P( دار بود ینظر آماري معن

  
  براساس جنس (mIU/ml) تنعيار پادمو انحراف  ميانگين:  ۱جدول 

  مادر سن حاملگي ،وزن زمان تولد، مدت تغذيه با شير مادر
   Bمتعاقب دريافت واكسن هپاتيت و سن کودک 

  ماهه ۲۱-۲۴و  ۱۲-۱۵در کودکان 
ن و يانگيم  

  اريانحراف مع
تعداد 

  )درصد(
 )۶/۳۷( ۷۰ ۱/۱۸۳±۷/۱۹۱ دختر جنس *

 )۴/۶۲( ۱۱۶ ۵/۱۸۸±۲۳۶ پسر

 )گرم(ن وز*
۱۵۰۰< ۱۳۸±۶/۱۶۴ ۶ )۲/۳( 
۲۵۰۰-۱۵۰۰ ۷/۱۲۸±۶/۱۳۰ ۳۴ )۳/۱۸( 

۲۵۰۰> ۳/۲۳۷±۴/۲۰۰ ۱۴۶ )۵/۷۸( 
مدت تغذيه *

 با شير مادر
 )۳/۷۶( ۱۴۲ ۵/۱۸۷±۳/۲۰۸ <ک سالي
 )۷/۲۳( ۴۴ ۳/۱۸۳±۲/۲۵۷ ≤ک سالي

سن حاملگي *
  )هفته(

۳۷< ۱۹/۱۲۰±۱/۱۳۵  ۱۴ )۵/۷(  
۳۷≥ ۸/۲۲۵±۷/۱۹۰  ۱۷۲ )۵/۹۲(  

  )۵/۴۹( ۹۲  ۲۳۱±۲۳۲  ۱۲-۱۵  )ماه(سن *
۲۴-۲۱  ۱/۱۹۹±۹/۱۴۲  ۹۴ )۵/۵۰(  

* non significant 
  
  

  در دو گروه سني (mIU/ml)تن پادعيار و انحراف  ميانگين:  ۲جدول 
   Bمتعاقب دريافت واكسن هپاتيت  براساس جنس

ميانگين و انحراف   
  معيار

تعداد 
  )درصد(

 )۷/۵۱( ۳۰ ۲/۲۵۰±۸/۲۵۳ * پسر ماهه ۱۵-۱۲
 )۵/۳۵( ۱۶ ۱۹۵±۷/۱۸۶ دختر

 )۳/۴۸( ۲۸ ۵/۱۲۲±۲/۱۹۹ * پسر ماهه ۲۴-۲۱
 )۵/۶۴( ۱۹ ۱/۱۷۳±۴/۲۰۰ دختر

* ۰۵/۰P< 
  

بین عیار پادتن بعد از واکسیناسیون و جـنس، وزن زمـان تولـد و    
داري یافت  نیز نوع تغذیه با شیر مادر و شیرخشک رابطه آماري معنی
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داري در عیار پادتن بین کودکان متولـد   معنیهمچنین اختلاف . نشد
  ).جدول یک(هفته وجود نداشت 37هفته و بعد از  37شده پیش از 

ــار  ــادتن عی ــه ) mIU/ml 231(پ ــروه اول ب ــان گ ــور  در کودک ط
ــی ــروه دوم  معن ــان گ ــتر از کودک ــود  )mIU/ml 9/142( داري بیش ب

)04/0P<) (ختلاف البته تنها در پسران گروه اول این ا ).جدول یک
و در دختران دو گروه تفاوت از نظر آماري ) >03/0P(دار بود  معنی
  ).2جدول (دار نبود  معنی

  بحث
ــادر  در  Bواکســن هپاتیــت   یفقــدان اثــر حفــاظت  ن مطالعــه ی

ج مطالعـه  یافتـه بـا نتـا   ین ی ـا .وجود داشت )درصد 9/12( کودك24
Diez-Domingo  ــاران ــت و همک ــگ اس ــی .)10( هماهن ــارا یعن  ییک

و  Goldstein .کـرد  یابی ـارز درصـد 90تـوان حـدود    ین را م ـواکس
مطالعـات   ).3(ده اسـت  د کرییرا تا ییزان کاراین میز همینهمکاران 

واکسـن   یزان حفـاظت یممطالعه ما را در خصوص  يها افتهیهم  گرید
  ).4و1( کند ید مییتا

شـتر از محـدوده   یب یمـاهگ  12-15 یار پادتن در محدوده سـن یع
ــود یمــاهگ 21-24 یســن و  درصــد از کودکــان گــروه اول 34/4. ب

 mlIU/ml 10درصد از کودکان گروه دوم عیار پادتن کمتر از 8/20
ش سن کـاهش  یار پادتن با افزایجه گرفت که عیتوان نت یم و داشتند

ــا .ابــدی یمــ ــا ین نتی و همکــاران  Eldesokyمطالعــه  يهــا افتــهیجــه ب
کاهش ) 7( انو همکار McMahon مطالعهدر  ).11(هماهنگ است 

آن بعـد از   یسطح سـرم  ین بررسیکن در ایل .سال بود4ار پس از یع
 يها د نوع واکسن، تفاوتیافته است که شایک سال کاهش یحدود 

ره سـرد علـت   یت زنجیعدم رعاو  ونیناسینحوه واکس افراد، یکیژنت
بـه  مـاً  واکسن لزو یهرچند کاهش سطح سرم .ن تفاوت بوده باشدیا

ن مطالعـه  ی ـن ایهمچن ).7(ست یآن ن یفتن اثر حفاظتان ریاز م يمعنا
شتر از یماهه ب 12-15در پسران  ار پادتنیع ینشان داد که سطح سرم

ن دختـران  ین تفاوت بیکه ا یدر حال .ماهه بوده است 21-24پسران 
مطالعـات  مـرور   در. نشان نداد يدار یاختلاف معن ین دوگروه سنیا

 ـ یکل ـ يهـا  سـه یتنها مقاو  استسه انجام نشده ین نوع مقایا یقبل ن یب
جـز   هپادتن انجام شده است و ب ـ یدختران و پسران از نظر سطح سرم

شتر از پسران یار پادتن را در دختران بیهمکاران که عو  Fangمطالعه 
وجـود تفــاوت  و همکـاران   Bialek همطالع ـ؛ )6(انـد   کـرده  یابی ـارز

مطالعـه مـا   افته یا بکه  )8(ه است د نکردییدر دو جنس تارا دار  یمعن
  .دارد یهمخوان

ــا ــهیبراســاس نت ــان حاضــر ج مطالع ــا شــ یکودک ــادر یکــه ب و ر م
پادتن  یزان سرمیاز نظر م يدار یتفاوت معن ؛ه شدندیتغذرخشک یش

ن وزن یب يدار ین مطالعه رابطه معنیا يها افتهیبراساس . نشان ندادند
 یه مشخص ـعلاوه رابط ـ به .افت نشدیپادتن  یزمان تولد و سطح سرم

ج یها با نتـا  افتهین یا .ار پادتن وجود نداشتیو ع ين سن بارداریز بین
 ین معن ـیبـد  ).12-16( دارد ین موارد همـاهنگ یگر در ایمطالعات د

ش از یکـه پ ـ  یدر کودکـان  B تی ـواکسن هپات یزان اثر حفاظتیکه م
 .ندارد یگر تفاوتیبا کودکان د ؛اند ا آمدهیا با وزن کم به دنیو  موعد
Choi  ا یبـدن  واکسـن را در کودکـان   یزان اثـر حفـاظت  یمو همکاران

کمتـر از   یبا سن حاملگ کودکان گرم و 2000آمده با وزن کمتر از 
کن با توجه بـه معـدود بـودن    یل). 17(ند کرد یابیکمتر ارز ،هفته 37

 يبرارسد که  یمنظر  به؛ آنها هماهنگ باشد يها افتهیکه با  یمطالعات
  .است يالعات ضرورمط د، تکرارییتا

ار پـادتن بـا گذشـت زمـان در مطالعـات      ی ـبا توجه بـه کـاهش ع  
البتـه دوز   ).19و18و11(ه شده است یتوص ق دوز بوستریمختلف تزر

تــاکنون  ). 21و20و18( کامــل نــدارد  یز اثــر محــافظت یــبوســتر ن
 بدو تولد يبه جا یون از دو ماهگیناسیشروع واکسر ینظ ییها هیتوص

  يبـه جـا   یمـاهگ  0-12- 24ه موجود بـه صـورت   تغییر برنام ؛)22(
اسـتفاده از واکسـن نـوع     ؛)23( رپرخطریدر موارد غ یماهگ 6-2-0

در تولیــد  HBsAg ین ـیر سـاختار پروتئ یی ـتغ و )25و24( والان یمـولت 
تـر و در   تا انجام مطالعات گستردهاست که  مطرح شده )26(واکسن 

واکسن، قابل  Failure rateیافتن میزان واقعی  يبراگروه سنی بالاتر 
  .شده موجوداست هاي ثابت و خلاف توصیهه اجرا نبود
  گيري نتيجه

این مطالعه نشان داد که اثر حفـاظتی واکسـن شـش مـاه پـس از      
  .ابدی یدریافت آخرین دوز واکسن کاهش م

  تشكر و قدرداني
اخـذ   يبـرا فهیمـه جهـانفر   دکتر نامه خانم  مقاله حاصل پایانن یا

 .بـود  هرمزگـان  یاز دانشگاه علـوم پزشـک   کانکودتخصصی درجه 
آزمایشگاه بیمارستان کودکان بندرعباس که  له از کارکنانیوس نیبد

  .میینما یم ينمودند؛ سپاسگزار ياریما را  مطالعهن یادر انجام 
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