
 

 

  1382، بهار 18 الی14، صفحه )18درپی پی (2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال پنجم، شمارۀ   

 
 
 
 
 

  در نوزادان کم وزن و طبیعی Bمقایسه تأثیر واکسیناسیون هپاتیت 

 
 

 4احمدی  ، دکتر محمود حاجی3، دکتر علی مهدوی 2دکتر یداله زاهدپاشا، ∗1محمدرضا اسماعیلی دوکیدکتر 
  متخصص کودکان-3 دانشیارگروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل -2ادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل است-1

  عضو هیأت علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم  پزشکی بابل-4
 

 
جه به اهمیت این امر     با تو . باشد  می Bواکسیناسیون از راههای مؤثر پیشگیری ابتلا به بیماری هپاتیت            :دف ه  و   سابقه

 در صدد برآمدیم به تأثیر احتمالی وزن زمان          Bدر کودکان و دخالت فاکتورهای مختلف در اثربخشی واکسن هپاتیت            
در مقایسه با کودکان با      (LBW) متعاقب واکسیناسیون رایج کشورمان، در اطفال کم وزن           Anti-HBSتولد، در تولید    

 .وزن تولد طبیعی پی ببریم
 سال مراجعه کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا در طی           7 کودک زیر    120این مطالعه تحلیلی بر روی       :روشهاو    مواد

 گرم  2500این کودکان در دو گروه با وزن تولد کمتر از طبیعی یعنی مساوی یا کمتر از                  .  انجام شد  1379-80سالهای  
و  HBCAb سطح خونی آنها از نظر    . قرار گرفتند ) Bگروه  (  گرم   2500و با وزن تولد طبیعی یعنی بیشتر از         ) Aگروه  (

HBSAb با روش الیزا و با استفاده از کیت  Radimتعیین گردید   . 
 پسر 43 (B کودک در گروه 80و )  دختر15 پسر و A) 25 کودک در گروه 40از مجموع کودکان مورد مطالعه،  :ها یافته

-Antiسطح  . میانگین سنی در دو گروه تقریباً یکسان بود        .  قرار گرفتند  ) مورد از مطالعه خارج شده اند      2 دختر،   35و  
HBS  90( نفر   36  در (%   از گروهA      در حد حفاظت کننده )mIu/mL10 Anti-HBS> (   مورد   4و در )بقیه کمتر از   %) 10

ولی ) p= 012/0( را در حد حفاظت کننده تولید کردند        B  ،Anti-HBSدر مقابل همه کودکان گروه       . این حد بوده است   
 .دار نبوده است   معنی%) 95( در مقایسه با پاسخ مطلوب مورد انتظار در کودکان           Aبادی در گروه     تفاوت تولید این آنتی   

  بوده است   B mIu/mL 4/41±7/334 و در گروه       A mIu/mL 1/45±1/182 در گروه   Anti-HBSمیانگین تیتراژ    
)014/0=p.( 

تر از کودکان با     ، پائین LBWده لازم متعاقب واکسیناسیون در کودکان         محافظت کنن  Anti-HBSحداقل   :گیری نتیجه
، نسبت  LBWبادی محافظت کننده در گروه       دار نبودن تفاوت در تولید آنتی      وزن تولد طبیعی بوده است ولی بدلیل معنی       

طبیعی توصیه  به پاسخ مطلوب، ادامه روند جاری واکسیناسیون کشوری در این گروه همانند کودکان با وزن تولد                       
 .شود می
 . ، نوزادان کم وزنBواکسیناسیون، هپاتیت  :کلیدی های اژهو

 

 مقدمه 
% 8/5در جهان حدود      ) حاملین (Bشیوع هپاتیت مزمن       

 برخوردار % 4/1-6و در کشور ما از شیوع تقریبی            ) 1(باشد می

 از راههای مؤثر در پیشگیری از ابتلا به آن، واکسیناسیون     ). 2و3(است

 

براساس . باشد لیه این بیماری در کودکان تازه متولد شده می            برع
برنامه واکسیناسیون رایج در کشورمان برای تمام کودکان از سال             

 9گی و     روزه 45 دوز یعنی در بدو تولد،         3 تاکنون، در طی      1372
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این روند  . شود  انجام می   Bماهگی، واکسیناسیون علیه هپاتیت        
 همانند کودکان   (LBW)و کم وزن  واکسیناسیون در کودکان نارس      

در حالیکه بعضی از     . گیرد رسیده و با وزن تولد طبیعی صورت می          
 و متولد شده از مادران         LBWمطالعات برای کودکان نارس و         

HBSAg        تر و    منفی، انجام واکسیناسیون را بعلت پاسخ ایمنی ضعیف
 ).4-6(کنند به جهت تأثیر بهتر واکسن، با تأخیر پیشنهاد می

 ماه بعد از     3رود بطور مطلوب در کودکان، یک تا           تظار می ان
 در  Anti-HBSموارد  % 95-98، در   Bتکمیل واکسیناسیون هپاتیت    

چون تاکنون در کشورمان در       ). 6(حد محافظت کننده تولید گردد      
 در کودکان کم وزن در مقایسه با            Bمورد تأثیر واکسن هپاتیت       

 انجام نشده است، لذا برآن       ای کودکان با وزن تولد طبیعی، مطالعه      
 را در این دو     B (HBSAb)شدیم تا سطوح آنتی بادی ضد هپاتیت         

گروه که قبلاً متعاقب برنامه واکسیناسیون رایج کشوری واکسینه             
 .اند، مورد مطالعه قرار دهیم شده

 

 مواد و روشها 
 سال مراجعه کننده    7این مطالعه تحلیلی بر روی کودکان زیر         

آموزشی کودکان امیرکلا در شهرستان بابل در طی           به بیمارستان    
بطوریکه ابتدا براساس مشاهده کارت     .  انجام شد  1379 –80سالهای  

واکسیناسیون همه کودکان مراجعه کننده، وزن زمان تولد و روند              
شد و بعد از اطمینان از اینکه          واکسیناسیون و سن آنها مشخص می      

 براساس برنامه رایج      بصورت منظم قبلاً     Bواکسیناسیون هپاتیت 
 ماهگی بصورت   9 ماهگی و    5/1کشوری در سه دوز یعنی بدو تولد،        

های از نوع     میکروگرم در هر دوز و با واکسن       10عضلانی و به میزان     
 در  (Recombinent Hepatitis B Vaccines)صناعی نوترکیبی   

های بهداشتی انجام شده و حداقل یک ماه از دوز سوم             مراکز و خانه  
آمد و   نها گذشته است، از کودک شرح حال گرفته و معاینه بعمل می           آ

ای شامل اطلاعات از نظر سن، جنس، وزن تولد و ابتلا به              پرسشنامه
 . شد ای تکمیل می بیماری زمینه

 ماه اخیر دریافت    6کودکانیکه هر نوع فرآورده خونی را در طی         
ص ایمنی و یا     مثبت بدنیا آمده و نق      HBSAg و یا از مادران        نموده

سوء تغذیه شدید را داشتند و واکسیناسیون کامل و منظم را انجام               

ندادند، از مطالعه خارج شده و پس از کسب اطلاعات فوق افراد در               
 گرم در   2500 با وزن تولد مساوی یا کمتر از         (LBW یا   Aدو گروه   

تقسیم )  گرم 2500با وزن تولد بیشتر از         (Bو گروه     ) زمان تولد 
دند و متعاقب آن بعد از ارائه توضیحات کافی به والدین مبنی بر             ش می

ضرورت و چگونگی انجام تحقیق و نتایج کاربردی حاصل از آن و               
 میلی لیتر خون وریدی جهت بررسی           2کسب رضایت از آنها،        

 HBCAb و وضعیت    Elisa به روش    HBSAbسرولوژیک و تیتراژ    
تولید  .شد رسال می  به آزمایشگاه ا     Radimبا استفاده از کیت        

HBSAb          مساوی و یا بیشتر از mIu/mL100»  و » پاسخ خوب
پاسخ « و بین این دو     » بدون پاسخ  «mIu/mL10مساوی یا کمتر از     

 .  پاسخ محافظت کننده اتلاق شدندmIu/mL10و بیشتر از » ضعیف

  و آزمون های   SPSSاطلاعات حاصله با استفاده از نرم افزار         

t-test   و x2   و Fisher exact test       مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار 
 . دار تلقی شده است  معنی>05/0pو  گرفت

 

 یافته ها 
در این مطالعه تعداد کل کودکانی که براساس وزن تولد، در دو            

. اند  نفر بوده  120اند،    بررسی شده  (B) و طبیعی    (A)گروه کم وزن    
 43 (Bر گروه    نفر د  80و  )  دختر 15 پسر و    A) 25 نفر در گروه     40

 دو مورد بدلیل مثبت بودن      Bدر گروه   . قرار گرفتند )  دختر 35پسر و   
HBCAb      میانگین سنی کودکان گروه       .  از مطالعه خارج شدندA 

میانگین تیتراژ  .  ماه بوده است   B3/2±6/33 ماه و گروه      6/3±5/35
HBSAb     تولید شده درگروه mIu/mL A1/182    با میانگین خطای 

 با میانگین خطای معیار     B mIu/mI  7/334 گروه   و در  09/45معیار  
 با افزایش سن در هر دو گروه خصوصاً          .)p= 014/0( بوده است  4/41

 بطوریکه در   .بادی کاهش نشان داده است       تیتراژ آنتی  Bدر گروه   
  در قبل از سه سالگی به        mIu/mL3/216 میانگین آن از      Aگروه  

 mIu/mL6/429 از   B بعد از این سن رسیده است و در گروه           8/130
) p=002/0( در طی سنین فوق کاهش پیدا کرده است            4/165به  

 تولید شده در محدوده پاسخ خوب،          Anti-HBSموارد  ). 1جدول(
پاسخ ضعیف و سطح محافظت کننده در گروه با وزن تولد طبیعی               

  بوده است بـطوریکه در گـروه LBWداری بیشتر از گروه  بطور معنی
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 در دو گروه سنی کمتر و بیشتر از سه سال با وزن تولد ) mlu/mlبرحسب  (Anti HBS و انحراف معیار تیتر میانگین. 1جدول 

 1379-80 کودک مراجعه کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا طی سالهای 118طبیعی و کم وزن در 

 

 ** سال3بیشتر از 

2500≤              2500> 

 * سال3کمتر از 

2500≤              2500> 

                        سن

 مشخصات 

 تعداد 24 50 16 28

 ) انحراف معیار±میانگین (وزن  76/310±29/216 04/397±6/429 2/242±8/130 165/-2/221±4

                       ** N.S            * p< 01/0  

 

 در دو گروه کودکان با وزن تولد طبیعی ) HBSAbmlu/mL( محافظت کننده HBSAbفراوانی و فراوانی نسبی . 2جدول

 )1379-80بیمارستان کودکان امیرکلا، ( و کم وزن 

 

 جمع

 (%)تعداد 

HBSAb>10 

 (%)تعداد

HBSAb≤10 

 (%)تعداد 

 HBSAb      تیتر 

 )وزن،گرم(گروه 

 )≥2500(کم وزن  )10(4 )90(36 )100(40

 )<2500(طبیعی  - )100(78 )100(78

 جمع )3(4 )97(114 )100(118

 

  سال در دو گروه با وزن تولد طبیعی 7 در دختران و پسران زیر Anti-HBS (mIu/mL)فراوانی تیتر . 3جدول

 )1379-80بیمارستان کودکان امیرکلا، (و کم وزن 

 
  گرم2500کمتر یا مساوی 

 پسر              دختر

 (%)تعداد (%)        تعداد

  گرم2500بیشتر از 

            دخترپسر     

 (%)تعداد (%)           تعداد

 گروههای وزنی

                   جنس

 HBSAbتیتر 

0)0( 4)100( -)-( -)-( 10≤ 

 10تا >100 )51(17 )49(16 )54(12 )46(10

5)35( 9)65( 19)43( 26)57( 100≥ 

 جمع 43 35 25 15

                                                                              64/0=p

%) 35( نفر 14 و   HBSAb mIu/mL100%) 65( نفر   26کم وزن   
mIu/mL100 HBSAb≥          داشتند ولی در گروه با وزن تولد طبیعی 

  نفر 45 و    HBSAb mIu/mL100 HBSAb%) 3/42( نفر    33

)7/57 (%mIu/mL100 HBSAb≥   را تولید کردند )032/0=p (  و از
داری  افظت کننده نیز در دو گروه تفاوت معنی         نظر پاسخ درحد مح    

  تـولیدی به تفکیکHBSAbپـاسخ ). 2جدول)(p= 012/0(دیده شد

 ).3جدول(دار نبوده است جنس در دو گروه مورد مطالعه معنی

 
 بحث 

 تولید شده در دو گروه کم وزن و            HBSAbدر این مطالعه     
کننده آن  بادی و سطح محافظت      طبیعی از نظر میانگین غلظت آنتی     

بطورکلی . متفاوت بوده ولی پاسخی درحد مطلوب مشاهده شده است        
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 متعاقب واکسیناسیون در کودکان     HBSAbعوامل متعددی در تولید     
از جمله این    . کنند با تأثیر بر پاسخ ایمونولوژیک آنها دخالت می           

عوامل بر پایه بعضی از مطالعات سن داخل رحمی نوزاد و وزن زمان              
 ). 4و7(دباشن تولد می

آنچه که در این مطالعه بدست آمد گویای آن است که وزن               
تواند متأثر از عوامل متعددی از       تولد کمتر از طبیعی نوزاد که خود می       

در مقایسه با    (HBSAbجمله سن جنینی باشد، بر روی میزان تولید          
تأثیر میگذارد، بطوریکه این تأثیر در        ) کودکان با وزن تولد طبیعی     

 گروه با وزن طبیعی از یک طرف بر روی میانگین تیتراژ              مقایسه با 
HBSAb    014/0(داری   باشد، که بصورت معنی      تولید شده، می=p (

  کمتر بوده است    LBWبادی فوق در کودکان       میانگین تیتراژ آنتی  

)mIu/mL7/334     در مقابل mIu/mL07/182 .( ای که   در مطالعه
Golebiowaska         ارس واکسینه   کودک ن  64 و همکاران بر روی

بادی  شده انجام دادند نیز گویای تأثیر وزن بر روی میانگین آنتی              
 2000تولد بیشتر از     های با وزن   باشد بطوریکه در بچه    تولید شده می  

) 8(تر، این میانگین بیشتر بوده است      های پائین  گرم در مقایسه با وزن    
وزاد  ن 37 بر روی    Keslerو در همین راستا مطالعه دیگری که توسط         

 در مقایسه با کودکان ترم و با وزن طبیعی          LBWنارس آلاسکائی و    
بادی کمتری تولید    انجام شد مبین آن است که در گروه اول آنتی            

 به مرور زمان و با افزایش سن           HBSAbشده و میانگین تیتراژ       
، همانند این مطالعه که در گروه با وزن           )9(کاهش نشان داده است   
( از سه سالگی تفاوت آن معنی دار بوده است         تولد طبیعی قبل و بعد    

002/0=p .(                 در این مطالعه در هر دو گروه، روند کاهش تولید
ولی علیرغم پاسخ اولیه     . بادی با افزایش سن دیده شده است         آنتی

، LBW سال اول بعد از واکسیناسیون، در گروه             3کمتر در طی     
زن تولد طبیعی   ماندگاری آنتی بادی بعد از این سن مشابه گروه با و           

 . بوده است

 در سطح محافظت      HBSAbدر این مطالعه از نظر تولید           
داری بیشتر از گروه      کننده، در گروه با وزن تولد طبیعی بطور معنی          

(LBW)   012/0موارد و با    % 90در مقابل % 100(  بوده است=p ( در
های مختلف گویای    همین راستا، بعضی از مطالعات دیگر نیز در وزن        

. باشند  می Bیمنی متفاوت بدن متعاقب واکسیناسیون هپاتیت        پاسخ ا 
 در آمریکا در کودکان با وزن تولد         Lonsonskyبطوریکه در مطالعه    

 در لهستان و      Golebiowaska گرم و در بررسی      1700کمتر از    
Huang             گرم و در    2000 در تایوان در کودکان با وزن تولد کمتر از 

 گرم، تولید   1800ا وزن تولد کمتر از       در کودکان ب   Freitasdaبرزیل  
HBSAb          های تولد    در حد محافظت کننده را کمتر از کودکان با وزن

 ).4و8و10و11(بالاتر از مقادیر فوق گزارش نمودند

 و همکاران و    Belloniای که    های جداگانه  از طرفی در بررسی   
Faldella     بین کودکان نارس و با وزن تولد            در ایتالیا، در مقایسه  
 گرم  2500 گرم با کودکان ترم و با وزن بالاتر از               2500کمتر از   

اند، مبین آن است که        منفی انجام داده    HBSAgحاصل  از مادران     
بادی در حد محافظت کننده بین این دو         داری از نظر آنتی    تفاوت معنی 

توان فاکتورهای احتمالی نظیر      که می ) 12و13(گروه وجود ندارد     
های  گیری بعد از تولد را در توجیه تفاوت          وند وزن ژنتیک و نژاد و ر     

 . حاصل از این مطالعات با مطالعه حاضر مؤثر دانست

در این مطالعه، جنس در هر دو گروه تأثیری در وضعیت                 
 تولید شده و سطوح حفاظت کننده آن نداشته             HBSAbمیانگین  

داری را در     همانطوریکه در مطالعات دیگر نیز تفاوت معنی         . است
 ).4و8(اسخ به واکسیناسیون از نظر جنس گزارش نکردندپ

های  بنابراین در این مطالعه مشخص شده است که در بچه             
LBW    های با وزن تولد طبیعی بعد از واکسیناسیون      در مقایسه با بچه

کامل رایج کشوری،  تیتر حفاظت کننده و میانگین غلظت،                   
HBSAb         بطور مطلوب  از طرفی   .  به میزان کمتر تولید شده  است
% 95های ترم و با وزن طبیعی حداقل در            رود که در بچه    انتظار می 
 تولید  Bبادی حفاظت کننده متعاقب واکسیناسیون هپاتیت        موارد آنتی 

 مطالعه  LBWکه در مقایسه با این پاسخ ایمنی در کودکان           ) 6(شود
تفاوت آماری معنی داری مشاهده نمی شود لذا براساس        %) 90(حاضر  
با عنایت به اینکه در این تحقیق سن          گردد طالعه پیشنهاد می  این م 

جنینی در نظر گرفته نشده است، مطالعاتی با حجم بیشتر بر روی                
های تولد متفاوت و     کودکان پره ترم و با تعیین سن جنینی و با وزن           

 گرم بر پایه واکسیناسیون رایج کشوری از نظر تولید            2500کمتر از   
HBSAbا سن جنینی و یا وزن تولد مشخصی انجام پذیرد تcut off 

point         باشد، تعیین   بادی می  که بطور احتمالی مؤثر در تولید این آنتی
 تولید شده در    HBSAbدار نبودن تفاوت     همچنین بدلیل معنی  . گردد

 با پاسخ مطلوب مورد انتظار در        LBWحد حفاظت کننده در گروه       
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 مذکور روند     cut off pointکودکان ترم، تا مشخص شدن           
  همانند کودکان با وزن تولد       LBWواکسیناسیون جاری در کودکان     

 .طبیعی انجام شود

 

 تقدیر و تشکر
از زحمات جناب آقای دکتر مجید شربتداران و همکاران محترم          

 .پرسنل بیمارستان کودکان امیرکلا تقدیر و تشکر بعمل می آید
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