
واکسیناسیون 

فصـــل 5

با توجه بــه خطرات ابتلا به هپاتیــت بی در جامعه، 
بهترین شــیوه جلوگیری از ابتــلا دوری از رفتارهای 
پرخطر، رعایت بهداشت و استفاده از واکسیناسیون 
ضد هپاتیت بی می باشد. واکســن های هپاتیت بی 
موجود کاملا بــی خطر بوده و در بیش از 95% موارد 
موثر می باشــند. اولین نوع واکسن های هپاتیت بی 
از پلاســمای بیماران ناقل)یعنی حــاوی مقادیری از 
HBsAg خالص شــده و نه ویروس( تهیه شد و برای 
اوّلین بار در ســال 1981 مورد استفاده قرار گرفت. 
بعدها از واکسن هایی که از نوع نوترکیب بوده و به 
طریق بیوتکنولوژی تهیه می شوند، استفاده می شود. 
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 گروه های هدف جهت واکسن ..............................................

گروه های هدف بايد تحت پوشــش واكسيناســيون هپاتيتبی قــرار گيرند. اين افراد 
عبارتند از: 

∎تمام نوزادان متولد شده 

∎افراد جوان تر از 18 سال با عدم تاثير واكسن هپاتيتبی 

∎كاركنان بهداشــتی درمانی كه ممکن اســت با سوزن و يا ســاير وسايل آلوده به 
ويروس هپاتيتبی در تماس باشــند. اين گروه شــامل پزشــکان، جراحان، پرستاران، 
دندانپزشکان، كمک دندانپزشکان، دندانسازان و دانشجويان گروه های مختلف پزشکی 
و پيراپزشکی، كاركنان بخش های دياليز، كاركنان آزمايشگاهها، بانک خون و سازمان 

انتقال خون و كسانی كه در خانه از افراد عقب مانده مراقبت می كنند. 

∎همسر، فرزندان و والدين كليّه كسانی كه با فرد ناقل هپاتيتبی زندگی می كنند. 

∎بيمارانی كه در معرض تزريق خون مکرر می باشند، نظير بيماران مبتلا به هموفيلی، 
همودياليز، و يا معتادان تزريقی يا بيماران تلاسمی

∎بيماران مبتلا به بيماری مزمن كبدی و افراد آلوده به هپاتيت سی 

∎افراد با رفتارهای جنســی پرخطر، خصوصا كســانی كه ســابقه بيماری آميزشــی 
دارند. 

 آیا استفاده از واکسن به دست آمده ازخون ناقلین سالم 
و یا روش های دیگر، خطر انتقال هپاتیت را به دنبال دارد؟

خير. واكســن از آنتی ژن ســطحی ويروس تهيه می شود  و حاوی 
محصولات خونی  و يا  ويروس زنده يا مرده نيست و كاملا بی خطر 
اســت. تاكنون موردی كه دلالت بر انتقال بيمــاری هپاتيت به دنبال 

استفاده از واكسن هپاتيت داشته باشد، گزارش نشده است.
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5فصـــلواکسیناسیون
∎زندانيان با سابقه رفتارهای پرخطر و مدت اقامت بيش از 6 ماه 

∎رفتگران شهرداری، آتش نشــان ها، امدادگران اورژانس، زندانبانان، كارشناسان 
آزمايشگاههای تحقيقات جنايی و صحنه جرم 

∎افراد كانديد پيوند عضو 

در حال حاضر واكسيناســيون گروه های نامبردة فوق جزو برنامه های مصوّب كشوری 
اســت. تلقيح واكســن به نوزادان می تواند تــا 97 درصد موارد مانع از انتشــار ويروس 
هپاتيتبی در جامعه شــود؛ زيرا مهمترين راه انتقال بيمــاری از مادران مبتلا به نوزادان 
اســت. با توجه به مطالعات انجام شــده حدود يک ســوم جمعيت كره خاكی در طول 
زندگــی خود با ويروس هپاتيتبی روبه رو شــده اند. به هميــن دليل در صورت فراهم 
شــدن امکانات كافی، واكسيناســيون هپاتيتبی برای همه توصيه می شــود. به هر حال 
گروه های در معرض خطر در اولويت تلقيح واكسن قرار دارند. در صورت تصميم آن 

ابتدا بايد به سراغ دانش آموزان و دانشجويان رفت. 

تلقیح سه نوبت واکسن هپاتیت بی به افراد پرخطر و بررسی آنتی بادی 
ضد ویروس هپاتیت بی )anti HBsAg( یک تا 3 ماه پس از آن توصیه 

می شود. 

نوزادان متولد شده از مادران HBsAg مثبت بايد تركيبی از واكسن هپاتيت به همراه 
با ايمونوگلوبولين اختصاص ضد هپاتيتبی )HBIG( را در محل های متفاوتی دريافت 

دارند. 

نحوة تجویز واکسن ..............................................................

واكســن هپاتيتبی در بالغين در داخل عضلة بازو و در نوزادان در عضلة رانی تزريق 
می گردد. ايمن سازی بايد در سه نوبت صفر، يک ماه و 6 ماه صورت گيرد. )سه نوبت 
بــه فواصــل يک ماه و 6 ماه پس از اوليــن تزريق(. مقدار تزريق شــده در هر نوبت 10 
ميکروگرم)يک ميلی ليتر( در بزرگســالان و 5 ميکروگرم )نيم ميلی ليتر( در نوزادان و 
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اطفال است. واكسن هپاتيتبی نبايد در عضله باسن تزريق شود. اين كار سپس كاهش 
تاثير آن می شود. 

تاثیر واکسن ..........................................................................

واكســن بايستی در حرارت 2 تا 8 درجه ســانتی گراد نگهداری شود. واكسن نبايد 
دچار يخ زدگی شــود. يخ زدگی موجب از بين رفتن اثر بخشــی واكســن می شــود. 
تزريق واكســن سبب تحريک ســلول های ايمنی انفوســيتی T-helper اختصاصی 
می شــود و ســبب توليد آنتی بادی خنثی كننده عليه HBsAg می شــود. اســتفاده از 
واكسن هپاتيتبی در سه نوبت تا 95 درصد موارد به ايجاد آنتی بادی ضد هپاتيتبی 
)HBsAg( ودر واقع ايمن شــدن فرد منجر می شــود. ايمنی طولانی مدت در مقابل 
ابتلا به اين بيماری بســتگی به ميزان پاســخ آنتی بادی دارد كه به دنبال تزريق واكسن 
ايجاد شــده اســت. توصيه می شــود تا آنتی بادی ضد هپاتيتبی يک تا 2 ماه پس از 
كامل شدن نوبت های تزريق واكســن اندازه گيری شود. اگر پاسخ آنتی بادی بيش از 
10 باشــد، فرد در مقابل بيمــاری ايمنی دارد. مقادير، بالاتــر از 100 واحد بين المللی 
بهترين پاســخ تلقی می شــود و تا ســال ها باقی می ماند. در برخی شرايط اندازه گيری 
آنتی بادی در 5 ســال يکبار توصيه می شود. در موارد كاهش آنتی بادی به كمتر از 10 
واحد بين المللی تزريق مجدد واكســن توصيه می شود. استعمال دخانيات، چاقی، ابتلا 
به HIV، ابتلا به بيماری مزمن مانند نارسائی كليه و مرض قند و يخ زدن واكسن سبب 

كاهش پاسخ ايمن به واكسن می شود. 

توصیه می شود ....................................................................... 

∎تزريق واكســن به صورت زير جلدی و با زاويه 45 درجه صورت گيرد. از تزريق 
داخل رگ جداً خودداری شود.

 ∎واكســن هپاتيتبی و ايمونوگلوبولين اختصاصی ضــد هپاتيتبی)HBIG( به 
موقع و در اسرع وقت به نوازادان مادران HBsAg مثبت، تزريق شود. 
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عوارض واکسن .....................................................................

اين واكســن اثرات جانبی بســيار كــم و ملايمــی دارد و تنها در يــک درصد موارد 
ايجاد می شــود و بيشــتر به صورت تب خفيف، ســوزش، قرمزی درد و تورم در محل 
تزريــق بــه مدت 1 تــا2 روز بعد از تزريق می باشــد. تا به حال حدود يــک ميليارد نفر 
در سراســر دنيا واكســن هپاتيتبی دريافت كرده اند. اين آمار بيانگر آن اســت كه با 
تلقيح واكســن عوارض جدّی بروز نمی كند. حاملگی و شيردهی منعی برای استفاده از 
واكسن هپاتيتبی نمی باشــند. انجام واكسيناسيون در افرادی كه ايمنی داشته و يا ناقل 

هپاتيتبی هستند)اگرچه لازم نيست( كه به صورت سهواً انجام می شود خطر ندارد. 

پاسخ به چند سوال ...............................................................

 آیا تزریق واکسن هپاتیت بی به ناقلین هپاتیت بی فایده ای دارد؟ 

خير. تزريق واكســن هپاتيتبی به ناقلين بيمــاری هپاتيتبی فايده و يا ضرری ندارد. 
دانشمندان اخيراً با استفاده از علم ژنتيک و استخراج قسمت هايی از ويروس هپاتيتبی 
تــلاش می كنند تا نوعی واكســن به دســت آورند كه بــا تزريق آن بــه ناقلين بيماری 

5فصـــلواکسیناسیون
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هپاتيتبی و تحريک دستگاه ايمنی آنان، با ويروس هپاتيتبی مقابله كنند. به هر حال 
اســتفاده از واكســن موجود در بازار برای ناقلين اين بيماری توصيه نمی شــود. ولی در 

صورت ورود واكسن های جديد می توان از آنها برای درمان استفاده كرد. 

 آیا قبل از تزریق واکسـن هپاتیت بی به افراد خانواده ناقلین هپاتیت 
بی و. . . انجام آزمایش هپاتیت)HBsAg( ضروری است؟ 

آری. متأســفانه برخی از افراد بدون انجام آزمايش واكســن تلقيــح می كنند و بعد از 
مدتی به دنبال آزمايش خون متوجه ابتلای خود به هپاتيتبی می شوند و به غلط آن را 

به واكسن نسبت می دهند. 

 هنگام تزریق آمپول ب-کمپکس به مادرم که HBsAg مثبت اســت 
سوزن آلوده وارد دستم شده است چه توصیه ای دارید؟ 

اميدوارم كه با توجه به اينکه مادرتان ناقل هپاتيتبی بوده اســت نسبت به ايمن كردن 
خود با واكســن هپاتيتبی در گذشــته اقدام كرده باشــيد. به هر حال توصيه می شــود 
تــا هر چه ســريع تر) و ترجيحاً در ســاعت اول؛ ولی تــا 7 روز فرصت باقی اســت( به 
پزشــک مراجعه كنيــد و در صــورت تجويــز او از ايمونوگلوبوليــن اختصاصی ضد 
هپاتيتبی)آمپول GIBH( اســتفاده كنيد و اگر واكســن نزده ايد نيز ســريعاً نسبت به 

شروع برنامه واكسيناسيون هپاتيتبی اقدام كنيد. 

در صورت ورود قطره خون و یا ترشحات مایع بدن فرد آلوده به 
درون چشم فرد سالم باید برای پیشگیری ایمونوگلوبولین اختصاصی ضد 

هپاتیت بی )آمپول HBIG( تزریق شود. 

 آیا در صورتی که ســابقه ابتلا به هپاتیــت در دوران کودکی وجود 
داشته باشد. می توان در دوران بلوغ واکسن هپاتیت بی تزریق کرد؟ 

هيچ منعی ندارد. احتمالاً در دوران كودكی دچار هپاتيت آ)A(شده باشد پس از انجام 
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آزمايش هپاتيتبی و در صورت منفی بودن آن تلقيح واكسن بلامانع است. 

 آیا نیازی به واکســن یادآوری پس از 5 سال از تلقیح کامل واکسن 
هپاتیت بی وجود دارد؟ 

خير در بررســی های جديد مشاهده شده اســت كه در اكثر موارد، اگر واكسيناسيون 
هپاتيتبی به طور كامل انجام شده باشد و آنتی بادی ضد هپاتيتبی مثبت شده باشد. تا 
15 سال نيازی به واكسن يادآور نيست. البته بررسی آنتی بادی هر 5 سال يکبار در افراد 

پرخطر توصيه می شود. 
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