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 چکیده
 ابتلا از جلوگیري راه ترین مهم. گردد می کودکان در مورتالیتی موجب که است ویروسی مزمن عفونت ترین یعشا B هپاتیت :مقدمه

 شیرخواران در واکسیناسیون از پس B هپاتیت بادي یآنت سطح بررسی براي مطالعه این. باشد می واکسیناسیون انجام ،B هپاتیت به
 .است شده انجام ماهه 12

 جنس،. شد انجام کرمان استان در 2014 سال در سن ماه 12 با سالم کودك 120 روي بر توصیفی مطالعه این شیوه مطالعه:
. شد گیري اندازه ELISA روش با B هپاتیت بادي آنتی سطح. گردید ثبت کودك هر براي حاملگی سن و تولد هنگام وزن وزن،
 .گردیدند آنالیز SPSS-16 افزار نرم از استفاده با ها داده

% 3/13. ندادند پاسخ واکسن به شیرخواران% 5. بود% 7/81 ماه 12 شیرخواران در B هپاتیت واکسن زایی ایمنی :ها یافته
 کودکان براي رقم این که یدر حال. بود% 9/86 گرم 2500 از تر بیش تولد وزن با کودکان براي زایی یمنیا .داشتند نسبی زایی ایمنی

 کودکان در زایی ایمنی. بود دار معنی نیز آماري نظر از اختلاف این ؛ کهبود %1/57 تنها گرم 2500 از تر کم یا و مساوي تولد وزن با
. نبود دار معنی آماري نظر از اختلاف این. بود% 6/82 کیلوگرم 10 از تر کم کودکان در% 60کیلوگرم، 10 مساوي یا تر بیش وزن با

 .نداشت داري معنی تفاوت بارداري سن و جنس برحسب B هپاتیت واکسن زایی ایمنی
 باشد می %95) المللی بین واحد 10 از بالاتر تیتر( شهر ماهه 12 شیرخواران در B هپاتیت واکسن زایی ایمنی میزان :گیري نتیجه

 به نسبت بهتري زایی ایمنی آیند می دنیا به طبیعی وزن با که کودکانی در B هپاتیت واکسن. باشد مناسب رسد می نظر به که
 .دارد کم تولد وزن با کودکان
 ماهه 12 بارداري، وزن ،B هپاتیت واکسن زایی، ایمنی :کلیدي کلمات
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 مقدمه
هاي عفونی مهم مییکی از بیماري Bبیماري هپاتیت 

شود که باشد که گسترش جهانی دارد. تخمین زده می
میلیون  1-5/1و میلیون ناقل ویروس  350سالیانه 

حاد یا مزمن در  Bمرگ ناشی از عفونت هپاتیت 
). عفونت با این ویروس یکی از 1جهان وجود دارد (

باشد مشکلات عمده بهداشتی در جهان و ایران می
درصد از ایرانیان  3شود که حدود تخمین زده می ).2(

این ویروس هستند. در یک مبتلا به عفونت مزمن با 
بررسی نسبتاً جامع در سه استان تهران، گلستان و 

 HBSه درصد از جمعیت مورد مطالع 6/2هرمزگان، 
Ag  مثبت داشتند وAnti HBC  درصد  4/16در

). عامل این 3جمعیت مورد مطالعه مثبت بوده است (
بیماري توسط تماس با هرگونه ترشحات انسانی آلوده 

ترین راه  مهم شود. ر جزئی منتقل میحتی به مقادی
علاوه بر کاستن از  Bبه هپاتیت  ابتلاجلوگیري از 

سطح مواجهه و انجام اقدامات محافظتی، انجام 
). در تهیه 4باشد ( می Bواکسیناسیون علیه هپاتیت 
هاي کشت  که در محیط این واکسن با توجه به این

سلولی موفقیتی به دست نیامد؛ لذا از پلاسماي انسانی 
منبعی براي  عنوان به ژن یآنتحاملین سالم، حاوي 

). در حال حاضر، 5تهیه واکسن استفاده شده است (
هاي بازترکیبی مختلفی وجود دارد که  واکسن

است  Recombivax Engerixc-Bها  ترین آن مهم
واکسن به صورت ترشح ). پاسخ بدن نسبت به این 6(

anti-HBs  ي تجویز شده ها يزیر برنامهبر اساس
 درصد 33باشد. بیش از  بسیار رضایت بخش می

ساله که شامل نوزادان هم  23-13تر از  بیماران کم
بادي را بعد از سومین دوز  باشد، تیتر بالاي آنتی می

 1316). در ایران از سال 7(دهند  واکسن نشان می
مورد استفاده قرار گرفت که  Engerix-Bواکسن 

). در حال 8(باشد  مختص افراد در معرض خطر می
را  Bواکسیناسیون هپاتیت کشور  33حاضر بیش از 

نمایند. در کشورهایی با  به صورت همگانی اجرا می

شیوع بالا، واکسیناسیون در بدو تولد در کاهش میزان 
 ). در7شیوع، نقش قابل توجهی داشته است (

هاي متعدد مشخص شده است که سن، جنس،  بررسی
چاقی، استعمال دخانیات، محل واکسیناسیون و تعداد 
دوزهاي واکسن، از عواملی هستند که با میزان پاسخ 

). این در حالی 9ارتباط دارند ( Bبه واکسن هپاتیت 
ها گزارش شده  است که نتایج بسیار متفاوتی نیز از آن

د اــیجاز ا تواند یماد رـفدن ارـینه کــکسوا است.
از اً ــنهایتو  Bت ــزمن هپاتیــمد و اــحري اــبیم
ه ــینوما بــسرکار لولاــهپاتوسوز و رــفیبوز، یرــس
نماید. ي ه جلوگیرــجامعوس در رــیون ــیات ــعل
 90ود دـح، در وندـشده لوآ HBVبا زادان گر نوا

زمن ـت مـه حالـبري اـست بیماممکن ارد صد مودر
ت ـشابهدن مازاـسدر ی ـسرک برـ). ی10( دیدرآ
از که ادي فراصد در 21ه ــکن داد اــانی نشـجه

HBV ده لوآن آه ـکی بدوـک، در دوران رندیم یم
در گی دوـلآن ـیاز ـنیارد وـد مـصدر 48و در ند ا هشد
ي تژاترـس). ا11ت (ـسی رخ داده اسالگ کاز یر ــت کم
ر وــکشوس در رــیل واـنتقف اذــا حــی مـمل
در ین ـتن روکسیناسیوواا ــب مسئلهن ــیو ا باشد یم

ن کسیناسیوآن وار ـبوه لاـعه و دـشوع رـش بدو تولد
اد رـفو ا گسالانبزرن، اـکدکودر ستی اخورت دربه صو

. برنامه ردیگ یمرت وــگی صدوـلي آالاــر بـا خطــب
و بددر ا ـــمر وـــکشدر  Bن هپاتیت یوـــکسیناسوا

از  ).12( باشد یمی ماهگ ششی و ماهگ ک، یدـــتول
صد در 7/0بین که  دـین معتقدنـی محققـی برخـطرف
ل ــلیده ـبه دــینه شـکساد وارـفاد ـصدر 3/8تا 

 Bهپاتیت وس یروبه ، کسنواهی به دخـپاسم دـع
موجود واکسن  هاي گزارش بر اساس. شوند یمده وـلآ

درصد مؤثر بوده است.  95تا  85در حدود  B هپاتیت
مطالعاتی که در کشور ما انجام شده اثربخشی واکسن 

مثال این  عنوان بهی بوده است. الملل نیبتر از موارد  کم
 83درصد، در سنندج  4/78ی در زاهدان اثربخش
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درصد گزارش  81درصد در مشهد  87درصد، بابل 
رد تر مو یشبوزه مراه ـنی کـکس). وا3شده است (

ست که اوترکیبی ـن نـکسد، وارـمیگیار رـقده تفاـسا
ه ـب DNA Recombinantژي وـتکنول لهیوس به
ن کادکوادي از پاسخگویی تعدم . عددیآ یمت ـسد
شتن اند، یمنیاسیستم در لایل نقص دبه  تواند یم
اري یط نگهداعایت شرم ردـع، بـنتیکی مناسژه ـمینز
نظر به  باشد. رفته کاربه کسن ع واوـنو ن ـکسوا

در کشور ما در بدو  Bکه واکسیناسیون هپاتیت  این
ماهگی هر سه دوز  12شود و تا سن  تولد انجام می

ی آگه شیپواکسن است و با توجه به عوارض و 
که در کشور ما شیوع  Bبه هپاتیت  ابتلامتفاوت 

نسبتاً بالایی نیز دارد، تعیین میزان ایمنی نسبت به 
پس از انجام واکسیناسیون براي پزشکان  این ویروس

 باهدفها داراي اهمیت است. این مطالعه  و خانواده
در شیرخواران  Bیی واکسن هپاتیت زا یمنیابررسی 

ماهه شهر کرمان طراحی و در جریان آن سایر  12
یی نیز مورد بررسی زا یمنیاعوامل احتمالی دخیل در 

  قرار گرفته است.
 

 شیوه مطالعه
 12شیرخواران باشد.  مطالعه از نوع مقطعی میاین 

ماهه مورد مطالعه که براي انجام واکسیناسیون این 
هاي بهداشت هسن به مراکز بهداشتی و درمانی و خان

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمان مراجعه 
 جامعه نمونه در نظر گرفته شدند. عنوان بهکرده بودند 

شیرخوارانی بود که  شامل ورود به مطالعه معیارهاي
 DNAکه با واکسن  نکسیناسیووانوبت سه  -1

Recombinant  را بر اساس برنامه روتین کشوري
 .بودند  کامل دریافت کرده صورت به
ي ا شده  شناختهونی ـعف ريبیما گونه چیه -2 

 .تندـشاند
تا کانی که دکو-1شامل  مطالعه خروج از معیارهاي 

-2دریافت نکرده بودند.  Bکسن هپاتیتواماهگی  12

 ريناهنجاو هنی ذماندگی ب کانی با عقدکو
ی بودند. منینقص اکودکانی که دچار  -3 درزادياـم

 عنوان بهمرکز بهداشت در سطح شهر کرمان  20
شیرخوار  6خوشه در نظر گرفته شد و از هر خوشه 

ي ساده انتخاب ریگ نمونهتصادفی و به روش  صورت به
 .شدند

ورود هاي  لدین شیرخوارانی که داراي معیارابتدا از وا
به مطالعه بودند رضایت کتبی گرفته شد. اطلاعات 
دموگرافیک شیرخوار، سن حاملگی، وزن زمان تولد و 

در  Bوزن کنونی شیرخوار، سابقه ابتلا به هپاتیت 
خانواده ثبت شد و با توضیح دلیل انجام آزمایش، 

کمک والدین و  ي اطلاعات باآور جمعپرسشنامه و فرم 
با استفاده از اطلاعات موجود در کارت واکسن تکمیل 

ی خون از کودك گرفته س یس 4-3شدند. پس از آن 
شد و با رعایت کامل شرایط انتقال جهت جدا کردن 
سرم و انجام آزمایش به آزمایشگاه بیمارستان افضلی 
پور کرمان فرستاده شد. سرم بیماران یک ساعت پس 

 2500دقیقه با دور  10به مدت  يریگ نمونهاز 
سانترفیوژ شد و پس از جداسازي، سرم افراد مورد 

فریز شد و تا قبل از انجام  -30مطالعه در دماي 
آزمایش ذوب نشدند. در آزمایشگاه مذکور تیتر 

ي به روش الایزا و با استفاده از کیت شرکت باد یآنت
واحد  10تر از  ي شد. با تیتر کمریگ اندازهپیشتاز طب 

عدم پاسخ ایمنی و تیتر بالاي  عنوان بهی الملل نیب
پاسخ خوب در نظر  عنوان بهی الملل نیبواحد  100

یی زا یمنیا عنوان به 100تا  10گرفته شد. تیتر بین 
نسبی در نظر گرفته شد. حساسیت تست الایزا حدود 

 .)24( در نظر گرفته شد درصد 5/98
میانگین و  صورت اي کمی بهنتایج حاصله براي متغیره

و براي متغیرهاي  )mean ± SD( انحراف استاندارد
. براي گردد یصورت درصد بیان م به يا کیفی طبقه

و یا  tمقایسه متغیرهاي کمی بین دو گروه از آزمون 
مان ویتنی و براي مقایسه متغیرهاي کیفی از آزمون 

کمتر از ي دار یسطح معناستفاده شد. اسکوئر -کاي
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براي تجزیه و تحلیل آماري  .شدگرفته  ردر نظ 05/0
این  شد.استفاده  20ویرایش  SPSSافزار  ها از نرم داده

 IR.KMU.REC.1395.293مطالعه با  کد اخلاق 
به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 رسیده است.
 
 ها افتهی

 Bوضعیت ایمنی نسبت به واکسن هپاتیت  1جدول 
ر اساس جنسیت شیرخواران مراجعه کننده به مراکز ب

بر  دهد یمبهداشتی درمانی شهر کرمان را نشان 
) کودکان مورد %3/88نفر ( 106اساس سن بارداري 

از  بودند. ترم پره ها آن) %7/11نفر ( 14مطالعه ترم و 
) نفر %83نفر ( 88کودك ترم مورد مطالعه  106

نفر  4یی مثبت، زا یمنیا Bنسبت به واکسن هپاتیت 
یی زا یمنیا) %2/13نفر ( 14) نفر منفی و براي 8/3%(

مورد مطالعه  ترم پرهکودك  14 از نسبی مطرح شد.
نفر  2یی مثبت،زا یمنیا) %4/71نفر ( 10براي 

یی زا یمنیا) %3/14نفر ( 2) منفی و براي 3/14%(
یی زا یمنیانسبی مطرح شد. بین سن بارداري و 

ي مشاهده نشد دار یمعنرتباط ا Bواکسن هپاتیت 
)63/0p= نفر  21). بر اساس وزن هنگام تولد
تر یا  مطالعه وزن کم) کودکان مورد 5/17%(

تر از  ها وزن بیش ) آن%5/82( 99گرم و  2500مساوي
سن ـوضعیت ایمنی نسبت به واک داشتند. گرم 2500

د ـولـام تـگـنـاس وزن هـر اسـب Bیت ـاتـپـه

آمده است که این رابطه از نظر آماري  2در جدول  
بر اساس وزن کنونی کودك  .)=03/0p(بود  دار یمعن

 10 يمساوتر یا  ها وزن کم ) آن%8/95نفر ( 115
 10تر از  وزن بیش ها آن) %2/4نفر ( 5و  لوگرمیک
 داشتند. لوگرمیک

بر اساس وزن کنونی، شیرخواران به دو دسته با وزن 
کیلوگرم  10تر از  کیلوگرم و بیش 10مساوي تر یا  کم

 10 يمساوتر یا  کودك کم 115تقسیم شدند. از 
 B) نسبت به واکسن هپاتیت %6/82نفر ( 95 لوگرمیک
نفر  15) منفی و براي %3/4نفر ( 5یی مثبت، زا یمنیا
کودك  5یی نسبی مطرح شد. از زا یمنیا) 13%(

یی زا یمنیا) %60نفر ( 3براي  لوگرمیک 10از تر  بیش
) %20نفر ( 1) منفی و براي %20نفر ( 1مثبت، 

یی نسبی مطرح شد. بین وزن کنونی و زا یمنیا
ي دار یمعنارتباط  Bیی واکسن هپاتیت زا یمنیا

 ).=673/0pمشاهده نشد (
در خانواده کودکان مورد  Bسابقه مثبت هپاتیت 

 تیهپاتمطالعه، تمام افراد نمونه مورد بررسی سابقه 
B  خانواده منفی بود.در 

 
 بر اساس جنسیت شیرخواران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمان Bنسبت به واکسن هپاتیت  ییزا یمنیا: وضعیت 1جدول شماره 

 جنسیت
 درصد)تعداد (

 ایمنی قابل قبول
 درصد)تعداد (

 ایمنی نسبی
 درصد)تعداد (

 ایمنی منفی
 درصد)تعداد (

P-value 

 پسر
62 )7/51( 

49)79(% 9)5/14(% 4)5/6(%  
 
 دختر 676/0

58 )3/48( 
49)5/84( 7)1/12( 2)4/3(% 

 جمع
120)100( 

98)7/81( 16)3/13( 6)5( 
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 بر اساس وزن زمان تولد کودکان B: ایمنی نسبت به واکسن هپاتیت 2جدول شماره 
 وزن زمان تولد

 درصد)تعداد (
 قبول قابلایمنی 

 درصد)تعداد (
 ایمنی نسبی

 درصد)تعداد (
 ایمنی منفی

 درصد)تعداد (
P-value 

 ≥گرم  2500
21)5/17( 

12)1/57( 5 )8/23( 4)19(  
 
 <گرم  2500 045/0

99)5/82( 
86)9/86( 11)1/11( 2)2( 

 جمع
120)100( 

98 
)7/81( 

16 
)3/13( 

6 
)5( 

 
 بحث

ماهه  12در شیرخواران  Bیی واکسن هپاتیت زا یمنیا
 درصد 5. باشد یمدرصد  7/81شهر کرمان 

 3/13شیرخواران به واکسن پاسخ ندادند و براي 
یی زا یمنیامطرح شد.   یی نسبیزا یمنیانیز  درصد

 9/86گرم  2500تر از  براي کودکان با وزن تولد بیش
که این رقم براي کودکان با وزن  یدر حالدرصد بود 

درصد  1/57گرم تنها  2500تر از  تولد مساوي و یا کم
 دار یمعنبود که این اختلاف از نظر آماري نیز 

تر یا مساوي  باشد. در کودکان با وزن کنونی بیش می
 6/82درصد در مقابل  60یی زا یمنیاکیلوگرم  10

کیلوگرم بود اما این  10تر از  درصد کودکان کم
نشد. ایمن زایی واکسن  دار یمعناختلاف از نظر آماري 

ترم، ( يبارداربرحسب جنس و سن  Bهپاتیت 
ي نداشت. سابقه خانوادگی دار یمعن) تفاوت ترم پره

نیز در همه افراد مورد مطالعه  B به هپاتیت ابتلابراي 
یی علیه زا یمنیابراي  وزهمراکه  کسنیوا منفی بود.

 درـگی می ارقر دهستفاا ردموتر  بیش Bویروس هپاتیت 
 وسیلهبه  که تــسا وترکیبیــن کسنوا

. دیآ یمست دبه   DNA Recombinantژيوـتکنول
ه ـب تواند یم نکادکو از اديپاسخگویی تعد معلت عد

ه ـمینزتن ـشاند ،یـیمناستم ـسی درلایل نقص د
 داريهـیط نگارـت شـعایر معد ،ی مناسبـنتیکژ

 عوــن. فته باشدر رکسن به کاوا عوـن وسن ـکوا
 داريهــیط نگارــش و دهتفاــساه ــطریق وسن ــکوا
اختلالات ست. اایجاد ایمنی بسیار مؤثر  درکسن وا
پاسخ  در راها  افراد نیز  توانایی آن درموجود ی ـنتیکژ
 ادفرادهد.  یا عفونت تحت تأثیر قرار می وسن ـکواه ـب

علیه ي باد یآنت داـیجا ايرـا بـه نآنایی اتو سساابر 
 ،يقو هدـهندخ ـپاس وهرـه گـصناعی به س يپیتیدها
 .شوند یمپاسخ تقسیم  ونبد وضعیف 

درصد از شیرخواران  95کلی  طور  بهدر این مطالعه 
 10تر از  ي بیشباد یآنتبه واکسن پاسخ داده و تیتر 

(تیتر مناسب مصونیت) که  اند داشتهی الملل نیبواحد 
مشابه نتیجه مورد انتظار در کتب مرجع اطفال براي 

باشد. یک پژوهش  این واکسن بوده و مطلوب می
 12تا  7کودك  215مشابه مطالعه حاضر بر روي 

یی واکسن زا یمنیابررسی  منظور بههه شهر گرگان ما
ین مطالعه ا در انجام گرفت. 1385در سال  Bهپاتیت 

واحد  100 ازبیش  نکسیناسیووا ازه بعد ـک اديرـفا
 داشتند HBsAg ي علیهباد یآنتی الملل نیب

 تا 10 ه بینـکافرادي . خوب تلقی شد دهنده پاسخ
 ژن یآنتین اعلیه ي باد یآنتی الملل نیبواحد  100

 ازتر      که کم اديرـفا وط ـمتوس دهنده پاسخ ،شتنددا
 ههنددسخ غیر پا ،تندــشدای الملل نیب دـحوا 10
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 ادرـفاکل  درنشان داد  ها آننتایج ف شدند. ـتعری
ی الملل نیبد ـحوا 10 يالاـب دـصدر 86 هـمطالع ردوـم

Anti-HBs را نکسیناسیوواپاسخ به  وشتند دا 
 حدوا 10 ریز زی) ن% 14( نفر 30 و دادند یم ناـنش

 دهنده نشانشتند که دا راي باد یآنتین ای الملل نیب
در مطالعه ما این  که .)13د (کسن بوواپاسخ به  معد

به دلایل تکنیک و نوع  تواند یمنتیجه بالاتر بود که 
واکسن زدن ژنتیک و ... باشد. یک مطالعه بر روي 

نیز  1382ماهه در مشهد در سال  16تا  12کودکان 
 برخلاف). 14کرد (درصد گزارش  81این میزان را 

یی کمتري از این زا یمنیا ها پژوهشاین مطالعه این 
. این اختلاف ممکن است در کند یمواکسن را گزارش 

همچون نوع واکسن  رگذاریتأثاثر عوامل مختلف 
. در یک مطالعه جدیدتر توسط باشد یماستفاده شده 

بر روي کودکان  1388احمدي و همکاران در سال 
درصد گزارش شده  65/95ماهه این میزان  15-12

). همچنین 15د (باش یماست که مشابه این مطالعه 
کودك با نژاد  572در مالزي بر روي  ي دیگرا مطالعه

 9و هندي با میانگین سنی  ییایمالا متفاوت چینی،
واحد  10بالاي مطلوب (یی زا یمنیاماه میزان 

درصد گزارش کردند و اعلام  7/96ی) را الملل نیب
یی بسیار مطلوب و مناسب زا یمنیانمودند این میزان 

از نتایج نتایج این مطالعه بالاتر  ؛ که)16باشد ( یم
به دلیل تفاوت در  تواند یممورد مطالعه اخیر  بود که 

نژاد، نوع واکسن مورد استفاده شده و تکنیک تزریق 
همکاران و  Minervini هواکسن باشد مطالع

)17،(Junqueira   و) و 18همکاران (Bellini  و
) نیز این نتایج و نتایج این مطالعه را 19همکاران (

 دییتأرا  Bیی واکسن هپاتیت زا یمنیامبنی بر میزان 
مل مختلفی است که عوا هکرشدذ در مطالعات .کند یم

 در نکسیناسیووامتعاقب  HBsي باد یآنتبر تولید 
 وزن ون ـه سـب توان یمه ـد کـندار ریتأث نکادکو
ي دار یمعن. این مطالعه اختلاف درـک رهشااتولد  نماز

 برحسب B یی واکسن هپاتیتزا یمنیارا در میزان 

ط ـه توسـکي ا مطالعهوزن هنگام تولد نشان داد. 
 HBsAbتولید انشد میز منجاان راهمکا وی لیاسماع

 ناـکدکو از تر نییپام ـد کـتول وزنا ـب نکادکو در
دلایل این  ؛ که)20( دوـی بـد طبیعـتول وزنداراي 

، ژنتیک، کاهش ایمنی شده انجامتفاوت در مطالعات 
کلی شیرخوار در مقایسه با شیرخواران با وزن تولد 

 تمطالعا درئله ـن مسـیابالاتر و ... ذکر شده است. 
ه ـلبتا ؛ و)21،22( تـسا شده داده ناـنیز نش يیگرد

 ،18اند ( نکرده دییتأ راین مسئله ا يیگرد تاـمطالع
نوزاد  1814و همکاران بر روي  Hanدر مطالعه  ).15

 6/1یی در کودکان با وزن تولد طبیعی زا یمنیامیزان 
 . )22شد (برابر کودکان با وزن تولد کم برآورد 

Genevieveهمکاران نیز گزارش کردند که میزان  و
 ابدی یمیی با افزایش وزن زمان تولد افزایش زا یمنیا
)23.( 

به دو گروه با وزن  رخوارانیشدر این مطالعه با تقسیم 
 10کیلوگرم و بیشتر از  10کمتر از -کنونی مساوي

کیلوگرم متغییر وزن نیز بررسی شد هرچند که این 
نبود و مطالعات دیگر نیز این یافته را  دار یمعناختلاف 

). هرچند که در برخی مطالعات در 24کند ( یم دییتأ
افراد و  بدن  وزن  بینبزرگسالان نشان داده است که 

وجود دارد.   معکوس  ارتباط  anti-HBsتولیدن میزا
  واکسن )dose/kg(کیلوگرم دوز در   میزان  که  هر چه
  انجام تر عیسر  ایمنی  باشد، پاسخ ربیشت  شده تجویز

 anti-HBsاز   بالاتري مقادیر ایجاد  شود و منجر به می
 این اختلاف را نیز ناشی از توان یم). 25(گردد  می

  شده تجویز  واکسن )dose/kg(کیلوگرم دوز در   میزان
 يبارداردر این مطالعه بین جنسیت و سن  دانست.

 Bیی واکسن هپاتیت زا یمنیا) و میزان ترم پره ترم،(
کننده  دییتأي مشاهده نشد که دار یمعناختلاف 

ي ها تیمحدوداز  ).14،24( باشد یممطالعات قبلی 
به حجم نمونه کم مورد بررسی و  توان یماین مطالعه 

همچنین بررسی نکردن دلایل عدم پاسخ به واکسن 
در مطالعات  شود یماشاره کرد لذا توصیه  Bهپاتیت 
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دیگر حجم نمونه بیشتر و بررسی عوامل عدم 
 10ي کمتر از باد یآنتی در کودکانی با تیتر ده پاسخ

 از جمله تغذیه با(قرار گیرد  مدنظر الملل نیبواحد 
 .)شیر مادر، ژنتیک و ...

 
 يریگ جهینت

یی واکسن زا یمنیاکه میزان  دهد یماین مطالعه نشان 
بوده  7/87ماهه شهر کرمان  12در نوزادان  Bهپاتیت 

یی زا یمنیاو یا  کننده محافظتي باد یآنتو میزان تیتر 
درصد  95ی) الملل نیبواحد  10نسبی (بالاتر از 

یی واکسن زا یمنیاکه  رسد یم. به نظر باشد یم
 هپاتیت

 B  ماهه شهر کرمان مناسب باشد.  12در کودکان
در  Bهمچنین این مطالعه نشان داد واکسن هپاتیت 

یی زا یمنیا ندیآ یمکودکانی که با وزن طبیعی به دنیا 
بهتري نسبت به کودکان با وزن تولد کم دارد. 
همچنین بین جنسیت، وزن کنونی و سن بارداري با 

ي یافت نشد. دار یمعنیی ارتباط زا یمنیامیزان 
در تعدادي از کودکان  ن،دـکسینه شواغم رعلی

 دری ده پاسخ مدـع تـعل ایجاد نشد. مؤثریی زا یمنیا
تم ـسیس درلایل نقص دبه  تواند یم نکادکواین 

 ايرـب بـنتیکی مناسژمینه زشتن اند ،یـیمنا
 وکسن وا اريیط نگهدات شرـعایر مدـع ،یده پاسخ

یط اشر ،کسنواتلقیح  هشیو ،فتهر رکسن به کاوا عنو
 .باشد آن ونقل حملطریقه  و ارينگهد
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Abstract                                                                                              
 
Background: Hepatitis B is the most common chronic viral infection causing mortality in 
children. Vaccination is the most important prevention strategy. This study was done to 
determine the antibody level after hepatitis B vaccination in 12-month infants. 
Methods: This descriptive study was carried out on 120 healthy 12-month infants in 2014 in 
Kerman province, Iran. Sex, body weight, birth weight and gestational age were recorded for 
each infant. Hepatitis B antibody level was measured using ELISA method. Data were 
analyzed through SPSS16. 
Results: Hepatitis B vaccine immunogenicity was 81.7%. In 5% of infants there was no 
response to the vaccine. Relative immunogenicity was observed in 13.3% of infants. In infants 
with birth weight greater than 2500 g, the immunogenicity was 86.9%, while in those with 
birth weight ≤2500 g, it was only 57.1% that shows statistically significant difference. In 
infants with current weight ≥ 10Kg, the immunogenicity was 60% and in those less than 
10Kg, it was 82.6%. This difference was not statistically significant. There was no significant 
relationship between the immunogenicity based on sex, and gestational age. 
Conclusion: In this study, %95 of children had good levels of anti-HBs (≥ 10 IU/L) after 
vaccination. In addition, immune response was higher in normal birth weight children. 
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