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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
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 و تأكيــد   را توصــيهB   هپاتيــت  عفونــت  بــر عليــه  نــوزادان عمــومي
  امـا . )2( كشورها اجرا گـردد      در كليه  1997   سال   تا پايان   كردند كه 
   واكـسن    گنجانـدن    به   موفق   جهان   از كشورهاي    از نيمي   هنوز بيش 
. انـد    نـشده    نـوزادان    بـراي   لـي  م   واكـسيناسيون    در برنامـه   B  هپاتيت
 از    را در اسـتفاده      محدوديت هـايي   B   هپاتيت   واكسن   بالاي  قيمت
 ايجاد   توسعه  فقير و در حال  در كشورهاي    به خصوص    واكسن  اين
   در برنامـة   1371   از سـال   B  واكـسن هپاتيـت   در ايـران    . )3(كنـد   مي

 همه نوزادان تزريق    عنوان واكسني كه بايد به    ه   ب   ملي  واكسيناسيون
ــده ــا   باعــثB  واكــسن هپاتيــت. )4 ( اســت  شــده شــود، گنجان  الق

   ايـن   بخـش   تيتـر مـصونيت   شود و حداقل  ميanti-HBsبادي    آنتي
گزارش شده است كه در     . )5(  است   شده   تعيين IU/L 10بادي    آنتي

 درصد نوزادان، كودكان و بالغين سـالم متعاقـب دريافـت            99-90
 مقـادير مـصونيت بخـشي از        Bواكـسيناسيون هپاتيـت     دوره كامل   

   مـا نيـز در نـوزادان        در مطالعـاتي كـه    . )6(آنتي بادي توليد مي شود    
   و ميـانگين     مصونيت   ميزان  ايم   داده   انجام   و اروميه    كرمان  شهرهاي

 ،%1/96   ترتيـب    بـه    واكسيناسيون   دورة   بعد از اتمام   anti-HBsتيتر  
IU/L 6104   3/98 و%، IU/L 11869  نشان داده  . )7،3( تعيين گرديد

   واكسيناسيون   اوليه   دوره   بعد از اتمام   anti-HBsشده است كه تيتر     
ايــن پديــده ضــرورت تعيــين زمــان بــراي  . )5، 6(يابــد  مــي كــاهش

اين مطالعـه بـا     ،  بنابراين. واكسيناسيون يادآور را مطرح كرده است     
 anti-HBs و دوام    Bهدف بررسي ميزان كارايي واكـسن هپاتيـت         

  .   سال بعد از واكسيناسيون اوليه اجرا شده است10در 
   بررسيروش

 10-11 كــودك ســالم 146در ايــن مطالعــه كوهــورت 
مراجعه كننده به مراكـز بهداشـت شـهر         )  دختر 88 پسر و    58(ساله  

 1373دين ماه سـال     راين افراد در فرو   . رفسنجان وارد مطالعه شدند   
ــد و  ــين دوز واكــسن هپاتيــت اومتولــد شــده بودن    را در طــول Bل

 بـا مراجعـه بـه مراكـز         . بعد از تولد دريافت كـرده بودنـد        روز 1-2
نوزادان متولـد فـروردين مـاه سـال         اسامي  بهداشت شهر رفسنجان    

داراي پرونـده بودنــد و اولــين دوز  بهداشــت  كـه در مراكــز  1373
كرده  روز بعد از تولد دريافت       2-1 را در اولين     Bواكسن هپاتيت   

اهـداف  وسـيله نامـه از      ه  والـدين كودكـان ب ـ    . بودند، تعيـين شـدند    
خــصوص ه كودكــان بــســابقه پزشــكي . مطالعــه مطلــع گرديدنــد

 در حقيقـت هـر فـردي بـا          .مورد بررسي قرار گرفت   نيز  مادرانشان  
سابقه بيمـاري حـاد و يـا مـزمن و مـصرف دارو از مطالعـه خـارج                   

هـا رضـايت كتبـي     كودك كه والـدين آن     146در مجموع   . گرديد
خودشان را اعـلام كـرده بودنـد و واجـد شـرايط ورود بـه مطالعـه          

كه وارد مطالعـه    افرادي  همه  . بودند، در اين تحقيق گنجانده شدند     
  . بودند و هيچ بيماري حاد و يا مزمني نداشتند سالم شدند ظاهراً

ــه  ــسيناسيون اولي ــدول واك ــه   : ج ــورد دوره اولي ــات در م اطلاع
دوز و نــوع واكــسن، تــاريخ تزريقــات   (Bاتيــت واكــسيناسيون هپ

در طـول فـروردين مـاه       . از مراكز بهداشتي كسب گرديد    ) واكسن
 شـامل سـه     B دوره اوليـه واكـسيناسيون هپاتيـت         1373تا آذر مـاه     

 ,B (Engerix-B ميكروگرمي واكسن نوتركيب هپاتيت 10تزريق 

Smithkline Beechman, Rixensart Belgium)طـور داخـل   ه  ب
اولـين دوز واكـسن در طـي        . به افراد تزريـق شـده بـود       ماهيچه اي   

 9 و   5/1اولين دو روز بعـد از تولـد و تزيقـات بعـدي در ماههـاي                 
ــدند  ــق ش ــاه   . تزري ــون در دي م ــاي خ ــه ه ــال 10 (1383نمون    س

سـپس   .از كودكان جمع آوري شد      ) بعد از دوره  واكسيناسيون اوليه     
  .سانتيگراد نگهداري شدند درجه -20سرمها جدا شده و در دماي 

آزمايـشات تعيـين    : Bاندازه گيري شاخص هاي ويروس هپاتيـت        
anti-HBs ، anti-HBc و HBsAg   ــرمي ــاي س ــه ه ــر روي نمون  ب

 و بــا اســتفاده از كيتهــاي تجــارتي    ELISAكودكــان بــا روش  
(Radim, Italy) ميــزان .  انجــام شــدanti-HBs  بــا اســتفاده از   

لظت مشخص كـه در كيـت موجـود بـود          نمونه هاي استاندارد با غ    
 حــداقل ميــزان . بيــان گرديــدIU/Lمحاســبه گرديــد و بــر اســاس 

  .  )5-8( در نظر گرفته شدIU/L10مصونيت بخش آنتي بادي 
 بادي  تفاوت هاي درصد مصونيت و ميانگين تيتر آنتي         :آناليز آماري 
anti-HBs   بـا  گروه هاي مورد مطالعه     پسران و دختران و ساير      بين

  ، χ2  و بــا اســتفاده از آزمونهــاي  EPIn fo ver 6 م افــزارنــر
 Mann-Whitney U و Kruskal-Wallis  مــورد ارزيــابي قــرار 

معني دار در  بود، اختلاف >05/0pگرفتند و چنانچه در اين موارد     
  .نظر گرفته شد

  نتايج
 سال بعد از تكميـل  10نتايج اين مطالعه نشان داد كه در        

 )كودكان% 9/47معادل  ( نفر   146 نفر از    70در  يه  دوره واكسيناسيون اول  
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 <IU/L)  10(anti-HBs بودندميزان مصونيت بخشي از آنتي بادي

عـلاوه  ه  ب ـ).1( جـدول  . وجـود داشـت  IU/L  12/68  بـا ميـانگين  
 منفي anti-HBsكودكان نيز از نظر آنتي بادي %) 82/30 (146/45
ميـانگين  داري بـين    آناليز آماري نشان داد كه تفاوت معني         .بودند

ــر  ــسرانanti-HBsتيتـ ــران)IU/L 2/86 ± 9/177 ( در پـ   و دختـ
)4/123 ± IU/L 2/56 (   وجود ندارد)62/0 (p= .  درصد مصونيت

  . مشابه بود) 9/48(و دختران %) 6/46 (نيز بين پسران
 10 در anti-HBsمقايسه ميزان مصونيت و ميانگين تيتر : 1جدول 

  ليه در پسران و دخترانسال بعد از واكسيناسيون او
 ميانگين ±انحراف معيار   ميزان مصونيت  تعداد  جنس

  )IU/L(نتي بادي آتيتر
  پسر
  دختر

  كل افراد

58  
88  

146  

27) 6/46(%  
43) 9/48(  
70) 9/47(%  

9/177 ±  2/86  
4/123 ± 2/56  
6/147 ± 1/68  

طور اختياري بـه چنـد گـروه        ه   كودكان ب  anti-HBsبر اساس تيتر    
 IU/L بر اين اساس نسبت افـراد بـا تيتـر آنتـي بـادي             . دتقسيم شدن 

10-0 ، IU/L 100-10 ،  IU/L 500-100 و  IU/L 1000-500 
ــ ــبه ب ــد %  7/2و % 5/20، % 6/24، % 1/52 :ترتي ــين گردي ــا تعي ، ب

 IU/L و   5/163،  6/28 ،   4/1 :ترتيـب ه  ميانگين تيتـر آنتـي بـادي ب ـ       
  تفـاوت ميـانگين    آنـاليز آمـاري نـشان داد كـه          ). 2(جدول   7/836

ــا   ــين گروههــ ــادي بــ ــي بــ ــر آنتــ ــذكورتيتــ ــي دار ي مــ    معنــ
  . >p)/00001(مي باشد

  طبقه بندي كودكان بر اساس تيتر آنتي بادي در : 2جدول 
   سال بعد از واكسيناسيون اوليه10

امـا  بودنـد   منفـي   HBsAgگرچه همـه كودكـان از نظـر آزمـايش           
) كودكــان% 5/7 معــادل( نفــر از آنــان 11 در anti-HBcآزمــايش 

 نمايــانگر ســابقه anti-HBcن آزمــايش مثبــت شــد. مثبـت گرديــد 
  .   مي باشدBبرخورد با ويروس هپاتيت 

  بحث

 سـال بعـد از      10نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كـه در           
از كودكــان داراي % 9/47كامــل شــدن دوره واكــسيناسيون اوليــه 

 بودنـد و ميـانگين تيتـر آنتـي          anti-HBsميزان مصونيت بخـشي از      
در مطالعه قبلي ما مشاهده شد كه در        . ود ب IU/L 12/62بادي افراد   

كودكـان مقـادير    % 5/81 سال بعـد از اتمـام واكـسيناسيون اوليـه            5
  مــدت زمــان دوام. )8(مــصونيت بخــشي از آنتــي بــادي را داشــتند 

 anti-HBs                به حداكثر تيتر اين آنتي بادي كه در يـك مـاه بعـد از 
در . )6،5(دوره واكسيناسيون توليد مي شود، نسبت داده شده اسـت         

كودكان اين مطالعه حداكثر تيتر آنتي بـادي بعـد از واكـسيناسيون     
ه است، البته ما ايـن پـارامتر را در مطالعـات            اوليه اندازه گيري نشد   

 تصور مي شود كه حداكثر تيتر آنتي بـادي در ايـن    .ديگري داريم 
. )7،3( ايـم   اندازه گيري نمـوده    ي باشد كه ما قبلاً    يگروه مشابه گروهها  

يج مطالعاتي كه بر روي كودكان سالم انجـام شـده اسـت نـشان         نتا
 سال بعد از واكسيناسيون اوليه در حـدود  5مي دهد كه در بيش از   

 را Bافــرادي كــه دوره كامــل واكــسيناسيون هپاتيــت % 50-100%
ــشي از      ــصونيت بخ ــادير م ــد، مق ــرده ان ــت ك  را anti-HBsدرياف

ميــزان اير كــشورها ســدر مطالعــاتي در همچنــين . )11،10،9(داشــتند
 در HBsAg و مــوارد مثبــت anti-HBcمــصونيت ، مــوارد مثبــت 

 سال بعد از واكـسيناسيون اوليـه در كودكـاني كـه در دوره               15-5
شـده  بررسـي     را دريافـت كـرده انـد،       Bنوزادي واكـسن هپاتيـت      

 و  anti-HBcميـزان مـصونيت ، مـوارد مثبـت           عنوان مثال ه   ب .است
 52ال بعد از واكسيناسيون اوليـه در         س 15 در   HBsAgموارد مثبت   

 سـال بعـد از   15 در   ، %2و  % 6،  % 50ترتيـب   ه   ب ـ )12(كودك چيني 
، % 61ترتيب  ه   ب )13( كودك آلاسكايي  119واكسيناسيون اوليه در    

 كـودك   175 سال بعد از واكسيناسيون اوليـه در         14در  ،  % 0و  % 1
ــ)14(گامبيــايي بعــد از  ســال 12، در % 8/2و % 31، % 64ترتيــب ه  ب

ترتيـب  ه   ب ـ )15(ك هنـگ كنگـي     كـود  148واكسيناسيون اوليه در    
 318 ســال بعــد از واكــسيناسيون اوليــه در    5، در %0و % 1، % 74

 سـال  10، در   %0و  % 0،  % 87ترتيـب   ه  ب ـ )16(هنگ كنگـي  كودك  
ترتيـب  ه   ب ـ )17( كـودك تـايواني    118بعد از واكسيناسيون اوليه در      

 171 ســال بعــد از واكــسيناسيون اوليــه در 5، در % 0و % 12، % 67
 سال بعـد    10، در   %4/2و  % 12،  % 83ترتيب  ه   ب )18(كودك تايواني 

 ميانگين±انحراف معيار
تيتر أنتي بادي 

)IU/L(  

 anti-HBs تيتر   تعداد  درصد
(IU/L) 

3/2 ± 4/1 1/52  76  10- 0 
2/11 ± 6/28 6/24  36  100- 10 
7/63 ±  5/163 5/20  30  500- 100 
8/98 ± 7/836 7/2  4  1000- 500 
 طور كليه ب  146  100 1/68 ± 6/147
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، % 68ترتيـب   ه   ب )19( كودك ايتاليايي  53از واكسيناسيون اوليه در     
 كـودك   41 سال بعـد از واكـسيناسيون اوليـه در           12، در   % 0و  % 0

عـلاوه ميـزان    ه  ب. تعيين شد % 2و  % 27،  % 68يب  ترته   ب )20(سنگالي
 15 كودك انگليسي در     116 در   HBsAgمصونيت و موارد مثبت     

 تعيين گرديـده  7/1و % 50ترتيب ه سال بعد از واكسيناسيون اوليه ب  
 و anti-HBcمــصونيت و فراوانــي مــوارد مثبــت  ميــزان .)21(اســت

HBsAg   يـن مطالعـه    مذكور و در مقايـسه بـا نتـايج ا         مطالعات  بين
زمينـه هـاي    اين نـاهمخواني نتـايج را مـي تـوان بـه             . متفاوت است 

ژنتيكي و نژادي واكسينه شـوندگان، جـدول واكـسيناسيون اوليـه،            
مـادران بـه    واكسن، راه تزريـق واكـسن، آلـودگي         دوز واكسن، نوع    

  . نسبت دادB و سطح اندميسيته عفونت هپاتيت Bويروس هپاتيت 
 افزايش زمان پس از واكسيناسيون  غلظت        اگرچه با در اين مطالعه    

anti-HBs افــراد بــه زيــر ســطح % 50 كــاهش يافتــه و در بــيش از
ه نظر مـي رسـد ك ـ  ه رسيده است اما ب) IU/L10 ( مصونيت بخش 

خاطره ايمونولوژيك بدون تغيير باقي مي ماند زيـرا در هيچكـدام            
ش  برخورد داشته انـد، آزمـاي      B نفري كه با ويروس هپاتيت       11از  

HBsAg    نـشان داده شـده اسـت كـه واكـسن           .  آنها مثبت نگرديـد
 . و خـاطره ايمونولوژيـك مـي شـود         anti-HBsباعث القـاء توليـد      

ــدتاً   ــر روي دوام خــاطره ايمونولوژيــك عم ــات ب ــر روي تحقيق  ب
پيگيري اپيدميولوژيك واكسينه شـوندگان و افـرادي كـه در آنهـا         

ــام     ــت، انج ــده اس ــق ش ــسن تزري ــاد آور واك ــاي ي ــه دوزه  گرفت
 بـا  in vitro در  تـوان   را نيـز مـي    ايمونولوژيك  خاطره.)23،22(است

  اي   خـاطره  B   تعداد سلول هـاي     با سنجش  (spot-ELISA  تكنيك
 به  spot-ELISA.  نمود  ارزيابي) IgG   از كلاس  anti-HBs  سازنده

،    قبـل    سـال  8   كـه    فرد بالغ  106   لنفوسيت هاي    پاسخ  منظور مطالعه 
ــب ــام متعاق ــه  دوره  اتم ــسيناسيون  اولي ــت  واك  B ،IU/L 100   هپاتي

  ايـن   كـه   ي، هنگـام   بودنـد، بـه كـار رفـت      توليـد كـرده     بـادي   آنتي
 IU/L 10 كمتــر از anti-HBs   داراي  نفــر20 شــد   انجــام آزمــايش

 افـراد و     ايـن .  نبـود   گيـري    انـدازه    قابـل   بادي   نفر آنتي  8بودند و در    
ــرادي ــه اف ــشتر از anti-HBs   داراي  ك ــداد  IU/L10 بي ــد، تع  بودن
   مطالعـاتي   مكمـل   مطالعـه  ايـن .  داشـتند  اي   خاطره B سلول    مشابهي
   متعاقــب  ايمونولوژيــك  نمايــانگر اســتمرار خــاطره    كــه اســت

خاطره ايمونولوژيك مي تواند باعـث       .)23،6(باشد   مي  واكسيناسيون

 عفونـت هپاتيـت     چون. تداوم مصونيت در غياب آنتي بادي گردد      
B ،داراي يــك دوره نهفتــه چنــد هفتگــي يــا چنــد مــاهگي اســت 

  اي توسـط ويـروس      عفونت طبيعـي و تحريـك سـلولهاي خـاطره         
مي تواند باعث توليد سريع آنتي بادي شده و مانع از بروز عفونـت          

 ساله يا بيشتر در     5در حقيقت مطالعات پي گيري      . كلينيكال گردد 
فراوانــي در معــرض آلــودگي بــا ه بــافــراد واكــسينه شــده اي كــه 

 نشان داده است كه عفونت كلينيكـال        ، بوده اند  Bويروس هپاتيت   
 بروز عفونت كه بـا تعيـين        .قابل توجه در اين افراد بسيار نادر است       

HBsAg م كلينيكي گـردد    ياسايي مي شود و منجر به بروز علا        شن
 البتـه   . مشاهده نشده است   Bبعد از واكسيناسيون با واكسن هپاتيت       

   مـشخص   anti-HBcعفونت تحـت كلينيكـي كـه بـا مثبـت شـدن              
. )23،6(م مـي شـود    ينجر به ويرمي موقت بدون بروز علا      مي شود، م  

 آنها بـه    anti-HBsافرادي كه در گذشته واكسينه شده اند و ميزان          
زير سطح مصونيت بخش كاهش يافته يا غيـر قابـل انـدازه گيـري               

 روز  4 بـادي يـادآور در طـي         د يك پاسخ آنتـي    مي باشد، مي توان   
در اين مدت اگرچه ممكـن  . بعد از برخورد با ويروس ايجاد نمايد   

است تعداد اندكي از سلولهاي كبدي توسط ويروس آلوده شـوند           
 توســط ســلولهاي خــاطره اي مــانع از anti-HBsامــا توليــد ســريع 

عفونت به مناطق بزرگتر كبد شده و باعـث خاتمـه عفونـت              انتشار
   .)23( مي گرددHBVمن شدن عفونت قبل از مز

نيـز  ) ACIP (  كاربرد ايمونيزاسيون    مشورتي  كميتهدر حال حاضر     
   كـه   و افـراد بـالغي    كودكـان   يـادآور را بـراي    واكسيناسيون  تزريق
كنــد، تنهــا افــراد   نمــي  توصــيه  اســت  آنهــا طبيعــي  ايمنــي سيــستم

 HIV   بـه   افـراد آلـوده   و  همودياليزي  بيماران  از قبيل  ايمونوساپرس
 شـود    گيـري    اندازه   طور منظم    آنها به    سرم anti-HBs   ميزان  بايستي

 كـرد،     سـقوط  IU/L 10 زيـر      بـه   بـادي    آنتـي    ميزان   كه  و هر زماني  
  .)5( شود  يادآور انجام واكسيناسيون
  نتيجه گيري

 سال بعـد    10 نتايج اين مطالعه نشان مي دهد اگرچه در         
از % 50 ازبــيشدر  Bدوره واكــسيناسيون هپاتيــت از كامــل شــدن 
 به زير سـطح مـصونيت بخـش كـاهش           anti-HBsكودكان ميزان   

% 5/7 در   anti-HBcيافته است، اما با توجه به مثبت شدن آزمايش          
 و منفـي  )كه نمايانگر سـابقه برخـورد بـا ويـروس اسـت        (كودكان
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  فر، دكتر علي مظفري، دكتر سيد محسن نژاد قادريدكتر عبداله جعفرزاده، دكتر حميدرضا رشيدي نژاد، دكتر غلامحسين حسن شاهي، دكتر سيد جلال منتظري           

  1385بستان دوره چهاردهم ، شماره دوم ، تا             درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

27 

 نظر مي رسد كه خاطره ايمونولوژيـك      ه   ب HBsAgبودن آزمايش   
ــ ــصونيت بخــش   ؤم ــادير م ــد مق ــي در كودكــاني كــه فاق   ثري حت

  . آنتي بادي هستند، وجود دارد
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