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  :مقدمه
 در بهداشتي مهم مشكل  يكBهپاتيت  عفونت

 تا حاد عفونت يك  از بيماري سير .است دنيا سراسر

 حاد موارد مولاً مع.مي باشد متفاوت مزمن بيماري يك

 تا 1 دارند شونده محدود خود  سيرBبا هپاتيت  عفونت

آسا  برق هپاتيت به منجر حاد موارد از  درصد2
 منجر موارد  درصد30-50 در كه گردد مي) فولمينانت(

 ).1( گردد مي بيمار مرگ به

  بدون ونتـــعف يك از  نيزB  هپاتيت مزمن نوع

 سـرطان  و سـيروز  دار، علامـت  مزمن هپاتيت تا علامت

 هپاتيـت  مزمن و حاد عفونت. مي باشد متغير هپاتوسلولر

B سـال  در 1200000 تـا  500000 ميـر  و مـرگ  به منجر 

 بـا  دنيـا  جمعيـت  از نفـر  ميليـارد  2 از  بيش).2( شود مي

 آلوده ويروس اين با و داشته  برخوردBهپاتيت  ويروس

 ناقـل  جهان در نفر  ميليون350-400حدود در شده اند و
  ).3،4(  هستند)(B HBVويروس هپاتيت 

  اريـــبيم و سلامت ملى طرح اساس در ايران بر

  :چكيده
  در)HBsAb( آنتي بادي مناسب سطح توليد ،ناسيون بر عليه بيماري هپاتيت بيهدف از واكسي :نه و هدفزمي

يي آكاريكي از راه هاي سنجش  ،واكسيناسيون از بعد شده ايجاد ايمني سطح اندازه گيري .افراد مي باشد سرم
 ساله استان چهارمحال و 18فراد هدف تعيين ميزان ايمني زايي در ا اين مطالعه با. مي باشد واكسيناسيون

  .بختياري متعاقب بسيج ملي واكسيناسيون هپاتيت بي انجام شده است
خوشه اي  گيري نمونه به روش  ساله18 دانش آموز 360 تحليلي،- توصيفي مطالعه اين در : بررسيروش

 بيماري هپاتيت عليه بر در بسيج ملي واكسيناسيون كه استان 1368چند مرحله اي از بين دانش آموزان متولد 
B،  افراد، از خون گيري نمونه از پس .انتخاب شدند دريافت نموده بودند، سه نوبت واكسن، ،1386در سال 

كشور اتريش  Dialab شركت ساخت كيت  از استفاده با كمي بطور و اليزا روش با Bميزان آنتي بادي هپاتيت 
 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد t و دو كاي اريآم هاي آزمون كمك به ها داده .اندازه گيري شد

 349 در .شهري بودند %) 3/48( نفر 174و %) 6/45 ( پسر164شده  بررسي دانش آموز 360 از :ها يافته
 و بود) مثبت( واحد بين المللي در سانتي متر مكعب 20سطح آنتي بادي ضد هپاتيت بي بيشتر از %) 95/96(

% 95/96 ميزان ايمني زايي واكسن ايمني خوب ندادند كه بر اين اساسكسن پاسخ به وا) %05/3 ( نفر11تنها 
 حجامت با سطح بين جنس، محل تولد، شهرستان، مصرف سيگار، سابقه تماس، بيماري زمينه اي و. بدست آمد
  .)P<05/0( ارتباط معني داري بدست نيامد آنتي بادي

  درواكسن بودن موثر بر توان مي دنيا نقاط ساير مطالعات بررسي و فوق مطالعه نتايج اساس بر :گيري نتيجه

 درستي به واكسيناسيون اين اجرايي مراحل كه بود مطمئن و كرد تاكيدبختياري   استان چهارمحال و ساله18افراد 

 .است  شده انجام
  

  . B هپاتيت زايي، ايمني واكسيناسيون، :كليدي ه هايواژ



                                                                                                              زهرا پرمر و همكاران                     ايمني زايي واكسن هپاتيت

 تجمعي صد  در7/1گرديد  انجام 1378 سال در كه
 B تست آنتي ژن سطحي ويروس هپاتيت عمومي

)HBsAg (در سرم آنها، مثبت بوده است )5(.  
 جزء ايران شده انجام مطالعات اســاس بر

 نظر گردد و به محسوب مى متوسط شيوع با كشورهاى

 داشته و  برخوردHBV  با ايرانيان  درصد35 رسد مي
 اطقمن در البته باشند، كه مزمن ناقل  درصد جمعيت3-2

 رقم اين كه يكسانى ندارد، بطورى پراكندگى مختلف

 در  درصد و7/1فارس  استان مثل كشور نقاط برخى در

 درصد مى باشد 5بلوچستان  و سيستان مثل ديگر برخى
 1372 سال از واكسيناسيون نوزادان انجام به توجه با ).6(

 و سلامت ملى طرح اساس بر آن شيوع كاهش و

 به متوسط شيوع از گذار مرحلة در كشور ما بيمارى،

گروه  در بيشتر بيمارى جديد موارد و بوده كم شيوع
  ).6 (مى افتد اتفاق بالغين و نوجوانان

 است، كمB  هپاتيت شيوع كه دنيا از در مناطقي

  جوان بالغين و نوجوانان در ابتلاء سن رينتشايع

 الــــانتق هاي راه عمده ترين مناطق اين در .مي باشد

 هاي فرآورده يا خون تزريق جنسي، ل روابطـــشام

سرنگ،  از استفاده و تزريقي اعتياد آلوده، خوني
 اين در. مي باشد نامطمئن تزريقات و مشترك وزنـــس

 كودكان در كاهش ابتلاء سبب واكسيناسيون مناطق

 بالغين در واكسيناسيون انجام رسد مي نظر به. است شده

  راHBVشيوع  و انتقال تواندمي  ابتلاء بيشتر احتمال با

  ).7( دهد كاهش
 شده، انجام هاي بررسي مجموع به توجه با

HBVمزمن و حاد هپاتيت بروز علل ترين شايع از  يكي 

 در كارسينوما هپاتوسلولار و سيروز همچنين و بالغين در

 .)8-10( است ايران

بيماري،  به ابتلاء از پيشگيري راه موثرترين
 .باشد مي نوتركيب واكسن از تفادهاس با واكسيناسيون

  درصد90 از بيش در  موجودBهپاتيت  هاي واكسن
 واكسيناسيون انجام از هدف. مي باشد مؤثر موارد

 نتيجه  و درBهپاتيت  عفونت مزمن ايجاد از پيشگيري

 و سيروز يعني مزمن عفونت عوارض از جلوگيري

) Hepato Cellular Carcinoma(هپاتوسلولار كارسينوما 
 شده ريزى برنامه واكسيناسيون با رسدمي نظر به .مي باشد

 B  هپاتيت شيوع حدود زيادي تا ي توانـــم هدفمند و

 درصد 90 تا 85 كلي ورـــبط .داد كاهش را هـــجامع در
   پيشگيري قابل واكسن  باHBVاز ناشي هاي مرگ

  ). 11،6( مي باشد
مطالعات مختلف انجام شده در كشور و  در

صد  در71-95 ميزان ايمني واكسن بين ر نقاط جهانساي
  .)11-17(گزارش شده است 

 كامل سري يك از حاصل ايمني دوران طول

 و آن از حاصل بادي آنتي تيتر بهHBV واكسيناسيون
 ايمني حد از بالاتر غلظت در پايداري تيتر زمان طول

 حاصل نتايج چه  اگر.)19،18( دارد بستگي سرم بخش

 با اكتسابي يـــايمن دوام از مختلف،مطالعات  از
 حد در سرمي بادي دوام آنتي وراي به واكسيناسيون

 دوره اين ولي طول نمايد، مي حكايت بخش ايمني

  ).20( باشد مي نامعلوم زماني
 درHBV  عفونت ابتلا به خطر توجه افزايش با

 پر رفتارهاي افزايش دليل به جواني هاي سال خلال
 كنون در كشور ارزيابي دراينكه تا توجه به با  وخطر

 انجام Bخصوص اثربخشي ايمني زايي واكسن هپاتيت 
اطلاعات  شده جهت اين گروه سني صورت نگرفته و

 لذا اين مطالعه با.  اين خصوص كامل نيستموجود در
 در B هدف تعيين ميزان ايمني زايي واكسن هپاتيت

ام بختياري انج و  در استان چهارمحال1368متولدين 
  .شد

  
  :روش بررسي

 تحليلي –پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي 
 جامعه پژوهش شامل كليه دانش آموزان متولد  ومقطعي
هاي   شهرستان1386سال  واكسينه شده در 1368 سال

 نفر از دانش 360. استان چهارمحال و بختياري بود
 را دريافت Bآموزان كه هر سه دوره واكسن هپاتيت 

ورت نمونه گيري چند مرحله اي صه كرده بودند ب
  .انتخاب شدند) خوشه اي، تصادفي ساده(
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 ، Bبر اساس طرح كشوري واكسيناسيون هپاتيت
 15/5/86سومين نوبت واكسيناسيون در استان از تاريخ 

 ماه پس از سومين 6 انجام و نمونه گيري 8/6/86لغايت 
  . انجام شد1387نوبت واكسيناسيون يعني فروردين

تند بر گواهي واكسيناسيون هر سه  مسافرادي
دريافت كرده و بر حسب را  Bنوبت واكسن هپاتيت 

 افرادي. معاينات باليني سالم بودن وارد مطالعه مي شدند

 نقص ايمني يا ايمونوگلوبولين يا خون دريافت سابقه كه

 از بود مبتلا هپاتيت به آنها مادر يا و داشتند شده ثابت

  .خارج شدند مطالعه
افراد و كسب  به انجام آزمايش دليل ضيحتو با
 نامه كتبي از ولي آنان، در صورت رضايت رضايت

محل  پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافيك، تاريخ و
دريافت واكسن، محل تزريق واكسن، سابقه مصرف 

 5. تكميل شد سيگار و سابقه بيماري توسط پرسشگر
آزمايشگاه  به آن سرم و شده گرفته سي سي خون

 ضد بادي آنتي تيتر. گرديد منتقل كزي شهركردمر
HBsAgكيت از استفاده با كمي بطور و اليزا روش  با 

. كشور اتريش اندازه گيري شد Dialab شركت ساخت
منفي و  mlU/ml20 بر اساس اين كيت تيتر كمتر از 

بر اساس  (mlU/ml 20  ازمقادير مساوي يا بيشتر
شايان ذكر . دبه عنوان مثبت تلقي ش) كاتلوگ كيت

ها توسط يك نفر كارشناس  ي آزمايشاست همه
بعد از جمع آوري اطلاعات  .دــــآزمايشگاه انجام ش

 تجزيه tداده ها به كمك آزمون هاي آماري كاي دو و 
  .و تحليل شد

  
  :يافته ها

 نفر 174 بررسي شده تعداد  دانش آموز360از 
 روستايي) %7/51(نفر 186شهري و تعداد %) 3/48(

 1386حسب جمعيت دانش آموزان متولد  بر. بودند
از ) %2/39 ( نفر141تحت پوشش هر شهرستان 

 شهرستان از )%8/15( نفر 57شهرستان شهركرد، 
 نفر 71شهرستان فارسان، از ) %3/10( نفر 37بروجن، 

 از) %7/9( نفر 35 شهرستان لردگان، از) 7/19%(
  كوهرنگشهرستان از) %3/5( نفر 19شهرستان اردل و 

  . انتخاب شدند
 از افراد مورد) %6/45 ( نفر164اساس نتايج  بر

ميانگين . مونث بودند%) 4/54( نفر 196بررسي مذكر و 
 و قد دانش آموزان در اين مطالعه به ترتيب وزن

  .بود سانتي متر 82/165±15/9 كيلوگرم و 46/10±59/59
واكسن در همه دانش آموزان محل تزريق 

سابقه ) %3/0(يك نفر . لتوئيد بودضله دع) 100%(
ابتلا به بيماري زمينه اي بيماري ريوي را گزارش 

هچكدام از دانش آموزان سابقه بيماري ارثي . نمود
سابقه حجامت ) %8/0( نفر 3. يمني را نداشتندموثر بر ا

از . سابقه تماس با بيمار را داشتند) %3/0 (و يك نفر
 11نتي بادي در  دانش آموز بررسي شده ميزان آ360
  واحد بين المللي در20كمتر از (منفي ) %05/3 (نفر

 بود مثبت) %95/96( نفر 349و در ) سانتي متر مكعب
از ) سانتي متر مكعب  واحد بين المللي در20بيشتر از (

 4 دانش آموز كه ميزان آنتي بادي آنها منفي شده، 11
بين  . دانش آموز پسر بودند7 دانش آموز دختر و

، شهرستان )شهري و روستايي (س، محل تولدجن
مصرف سيگار، حجامت، سابقه تماس  محل سكونت،

و سابقه ابتلا به بيماري زمينه اي و ميزان موارد منفي 
  . رابطه معني داري وجود نداشت

  
  :بحث

 95/96طرح حاضر  از آمده دست به نتايج در

 ايمنـي  واكـنش  شـده  واكـسينه  دانش آمـوزان  درصد

 ايجـاد  براي شده ذكر استاندارد ند ميزانداشت مناسب

) %80- 100محـدوده   ( درصـد 95 مناسـب  سازي ايمن
 در اسـتان ايـن   مـا  مطالعـه  بـر اسـاس   كـه ) 16( اسـت 

  .است گرديده حاصل مطلوب
مطالعات مختلف انجام شده در كشور و  در

 در 71- 95ساير نقاط جهان ميزان ايمني واكسن بين 
لاتر بودن ميزان با). 11- 17(صد گزارش شده است 
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ايمني در اين مطالعه نسبت به ساير مطالعات مي تواند 
به دليل پايين تر بودن سن افراد مورد مطالعه باشد چرا 
كه در اكثر مطالعات ذكر شده ميزان ايمني در افراد 

سن در . بزرگسال در معرض خطر بررسي شده است
مي باشد به طوري موثر ميزان پاسخ دهي به واكسن 

به  دهي پاسخ ميزان كاهش باعث سن فزايشكه ا
 كه مي رسد نظر به ).12،15(مي باشد  واكسيناسيون

 حاصل كه شرايطي نتيجه در ايمني پاسخ بالغين در

 تغذيه، ءسو همچون باشد مي به سن وابسته تغييرات

 و داروها ،متابوليك تغييرات و خوني ناكافي ذخاير
ر ايمني وت ديده شده دتفا. )21(يابد  مي كاهش

بودن واكسن ، مي تواند ناشي از متفاوت زايي واكسن
 عوامل ، شرايط محيطي ومورد استفاده، مسائل نژادي

   .)14 (مؤثر ديگر بوده باشد
 بالغين در واكسيناسيون به دهي پاسخ سطح

 هاي فرهنگ با هايي جمعيت و مختلف اقوام در

 تغيير وسيع محدوده  اين.)22 (كند مي متفاوت فرق

 هاي قوميت بر انجام تحقيق علت به تواند مي تنها نه

واكسيناسيون  مختلف شرايط بلكه باشد ايران مختلف
 و طرح هر در دهـــش داده شركت رادــاف تعداد و

 امر اين در مي تواند نيز بررسي مورد هاي نمونه

   .باشند دخيل
 كلي ميزان نظر از پسران و دختران مقايسه

 در. است نداشته داري معني تفاوت دهي، پاسخ

 عابديان ، عجمي و)12 (شكري و شكرگزار مطالعه
)14(،Barash  همكاران و )23( ،Shin همكاران و 

 وجود مردان و زنان دهي پاسخ بيناختلافي  نيز) 24(

. باشد مي حاضر مطالعه نتايج كه مشابه است نداشته
 را زنان كه دارند وجود مطالعاتي نيز كه حالي در

 عدم ).13،25،26( بهتري مي دانند هاي دهدهن پاسخ

 دليل تواند به مي دهي پاسخ در ميزان جنس تاثير

 سن،( پسر و دختر دانش آموزان يكسان طـــشراي
البته در اين مطالعه تعداد . باشد ودهـــب )...و  چاقي

دانش آموزان دختر كه پاسخ دهي به واكسيناسون 
 7ر در مقابل دخت 4 (نداشته اند كمتر از پسران بود

  .ولي اين اختلاف معني دار نبود) پسر
 سطح بين داري معني تفاوت مطالعه اين در

 كودكان زندگي محل باB  به هپاتيت نسبت ايمني

 ارايه تفاوت عدم دهنده نشان مسئله اين كه نشد يافت

   استان اين روستاهاي و شهر در مناسب خدمات
  باشد مي
  

  :گيري نتيجه
 مطالعات بررسي و فوق العهمط نتايج اساس بر

افراد   درواكسن بودن موثر بر توان مي دنيا نقاط ساير
 و كرد تاكيدبختياري   در استان چهارمحال و ساله18

 به واكسيناسيون اين اجرايي مراحل كه بود مطمئن

 واكسيناسيون ادامه بنابراين .است  شدهانجام درستي

 ايران در سازي ايمن برنامه گسترده در  HBVعليه

 مي باشد و HBVعفونت  كنترل جهت شيوه بهترين
 موثر بسيار نيز ايمني ارزيابي جهت سرولوژي تست

  .باشد مي
  

  :دردانيو قتشكر 
بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
شهركرد كه هزينه انجام طرح مذكور را تقبل نمودند 
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Background and aims: The main objective of immunization by hepatitis B vaccine is to 
generate adequate concentration of anti hepatitis B antibody (HBsAB) in the serum. This study 
was aimed to determine the effectiveness of hepatitis B vaccination campaign in 18 years old 
students in Chaharmahal va Bakhtiari province. 
Methods: In a cross- sectional study, 360 students with 18 years old (born in 1989) and have 
taken 3 doses of hepatitis vaccine in national vaccination campaign in 2007, were selected by 
cluster sampling. This study was performed in 2008 in Chaharmahal va Bakhtiari province in 
the central of I.R of Iran. The level of hepatitis B antibody was detected by quantitative ELIZA 
method using Dialab Kit. The collected data was analyzed using SPSS 16.0 software by X2 and 
t-test. 
Results: Of 360 students, 164(45%) cases were male and 174 (48/3%) cases were from urban 
areas. Just 349 students (96/95%) have acceptable immunization responses, (In those anti 
hepatitis B antibodies were more than 20 IU/ml). There was no significant relationship between 
the level of antibody and variables such as: sex, born places, smoking, contact history, previous 
disease and Hejamat (P>0.05). 
Conclusion: Considering the results of the present study and previous researches from others 
countries, we can emphasize that the mass vaccination has been effective in those 18 years old 
students and we can be sure that the vaccination has been performed perfectly in Chaharmahal 
va Bakhtiari  province. 
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