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  چكيده 
مـشخص شـده اسـت، بقـاي ايمنـي در آنهـا كـاملا                ) HD( در بيماران تحت همودياليز    Bگرچه تاثير واكسن هپاتيت     : سابقه و هدف  

 در بيماران تحت همودياليز و فاكتورهاي دخيـل  Bبررسي ايمني طولاني مدت واكسن هپاتيت  هدف از اين مطالعه     . مشخص نمي باشد  
  .در آن مي باشد

  ميكروگرمي بـه صـورت تزريـق داخـل      40چهار دوز  واكسن      ( B بيمار همودياليزي كه واكسن هپاتيت       37در اين مطالعه    : روش كار 
مقـادير  ( از نظر تـداوم ايمنـي       واكسن   ماهه دريافت كرده بودند، به مدت يك سال بعد از تجويز             6 و   1،2فواصل صفر،   عضله دلتوئيد با    

  . واحد بين المللي در ليتر مورد بررسي قرار گرفتند10برابر يا بيشتر از  ) B) anti-HBsسرمي آنتي بادي هپاتيت 
 transientپاسـخ دهنـده موقـت    ( خود را از دست دادنـد anti-HBsبيماران از % 18/18يك سال پس از واكسيناسيون ، : يافته ها

responders ( از آنها داراي آنتي بادي در سرم خود بودند% 81/82در حاليكه)  پاسخ دهنـده دائـم  persistent responders .( از
( پاسـخ دهنـده قـوي   % 5/88و ) weak responders( پاسخ دهنده ضـعيف  % persistent responders ، 5/11 بيماران% 81/82

high responders (تفاوت معني داري بين افراد پاسخ دهنده ضـعيف و قـوي از نظـر سـن، جـنس و فاكتورهـاي تغذيـه اي        . بودند
  .مشاهده نشد
. فت نشد  يا  در بيماران تحت همودياليز    Bدر اين مطالعه فاكتوري در ارتباط با بقاي ايمني طولاني مدت واكسن هپاتيت              : ينتيجه گير 

 پس از واكسيناسيون جهت بقاي سطوح آنتي بادي تا يكسال بعـد ضـروري مـي    IU/1 100به نظر مي رسد سطوح آنتي بادي  بالاي 
  .باشد

، پاسـخ   )transient responders (، پاسخ دهنده موقت  )HD( ، بيماران همودياليزي Bواكسن هپاتيت : واژگان كليدي
  )persistent responders(دهنده دائم 

  
  

  مقدمه 
 در خطــر آلــودگي بــه ويــروس (HD)از آنجائيكــه بيمــاران هموديــاليزي 

ــق   B (HBV)هپاتيــت  ــاري از طري ــن بيم ــشگيري از اي ــد، پي ــرار دارن  ق
منابع آلودگي در اين بيمـاران شـامل        . واكسيناسيون در آنها انجام مي شود     

ع محيطـي   انتقال خون و محصولات خوني، وسايل آلوده دياليز و ساير منـاب           
 هموديـاليزي  در بيمـاران     Bهپاتيـت   ميزان پاسخ به واكـسن      ). 1(مي باشد 

با افزودن يـك دوز اضـافي و دو         ). 2(مي باشد % 80 تا   50پائين و در حدود     

 ميزان پاسـخ آنتـي   µg /dose 40برابر كردن دوز واكسن در هر تزريق تا 
سـيده  ر% 80بادي در ايـن بيمـاران بهتـر شـده و در برخـي مطالعـات تـا                   

 موثر  HD در ايجاد ايمني در بيماران       Bهپاتيت  گرچه واكسن   ). 4و3(است
برخـي  ). 5(است، ولي تداوم ايمني در ايـن بيمـاران نامـشخص مـي باشـد              

بيمـاران  % 50مطالعات نشان داده اند كه ميزان آنتي بـادي محـافظتي  در              
HD6( در عرض يكسال به مقادير بسيار پائين افت مي نمايد .(  



  

  40مه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال سيزدهم ، شماره فصلنا
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د از واكسيناسيون در عين حال برخي محققين نشان داده اند كه دو سال بع   

بيماران سطوح حفاظتي آنتي بادي را حفظ كرده و         % B   ، 78اوليه هپاتيت   
). 7(بوده انـد ) high responders(آنها جزو پاسخ دهنده هاي قوي % 45

 مـاه بعـد از واكـسيناسيون    HD، 12از بيماران % 4/36اي ديگر  در مطالعه
 مطالعـه تعيـين ميـزان        هدف از اين   ).8(داراي آنتي بادي حفاظتي بوده اند     

 در بيمـاران تحـت هموديـاليز و         Bايمني طولاني مـدت واكـسن هپاتيـت         
  .فاكتورهاي همراه در آن مي باشد

 

  روش كار
 زن كـه از     26 مـرد و     28 شـامل    HD بيمـار    54در اين مطالعه توصيفي ابتـدا       

 hepatitis B core antibody (anti-HBc)  ،   HBs antigenنظـر 
(HBsAg)  و HBs antibody (anti-HBs)    منفي بـوده و قـبلا واكـسن 

ــت  ــت     Bهپاتي ــسيناسيون هپاتي ــت واك ــد، تح ــرده بودن ــت نك   B درياف
(Heberbiovac Cuba)   ميكروگرمـي بـه صـورت    40با چهار دوز  واكـسن 

تمـام  .  ماهـه قـرار گرفتنـد      6 و   2،  1تزريق داخل عضله دلتوئيد با فواصل صفر،        
 برابـر  blood flow rate سـاعت بـا   3ن سـه بـار در هفتـه، هـر بـار      بيمـارا 

300ml/min   ماه بعـد از واكـسيناسيون        2 تا   1.  دياليز مي شدند anti-HBs 
 Hepanostika Biomerieux) با استفاده از كيت ELISAدر آنها با روش 
Netherland)بيماران بر اساس سـطح .  اندازه گيري شد anti-HBs   بـه سـه

  پاسـخ دهنـده ضـعيف   ،nonresponders (<10 IU/l)  پاسـخ گروه بـدون 
weak responders (10-100 IU/l) 100<پاسخ دهنده قـوي و IU/l)(  

high respondersبيمار37بعد از يكسال . تقسيم شدند responder شامل 
در ايـن بيمـاران   .  بيمار فوق در پيگيري شركت كردنـد 54 زن از  17 مرد و    20

anti-HBs    با روش ELISA        بيماران .   و با همان كيت قبلي اندازه گيري شد
 و بيماران فاقـد ) anti-HBs) persistent respondersدر دو گروه داراي 

anti-HBs)transient responders(همچنـين سـطح عوامـل    .قرار گرفتند
آلبومين سـرم، تـري     ( همراه احتمالي در بقاي ايمني از جمله عوامل تغذيه اي           

، قنـد خـون      ) PTH( ، هموگلوبين ، هورمون پاراتيروئيد    )ولگليسريد و كلستر  
يافتـه هـا بـا      .  را اندازه گيري شـد     anti-HCV و   FBS (   ،C3   ، C4( ناشتا  

يـا   (t ، chi-squareمـاري  آ و آزمونهـاي  SPSS 11.5استفاده از نـرم افـزار   
تجزيه و تحليـل شـد و مـرز معنـي      Mann-Whitney   و)تست دقيق فيشر

  داده هـــا بـــه صـــورت.قـــرار داده شـــد P >05/0ات روي داري اختلافـــ
means ± standard deviations   و در صورت لزوم عدد مطلق يـا در صـد 

  .گزارش شدند
 

  يافته ها
 و حداكثر   20حداقل  ( سال     56±17 با سن متوسط   HD بيمار   54در ابتدا   

 anti-HCVاز بيمـاران  %)7/3(  نفـر  2تنهـا  .وارد مطالعه شـدند  )  سال 85
 كيلـوگرم و مـدت زمـان        5/63±9/12وزن متوسـط بيمـاران      . ت بودند مثب

 Mean efficiency of.  مـاه بـود  5/33±3/37متوسط ديـاليز در آنهـا   
dialysis (KT/V) 29/0± 21/1 و ميزان متوسط anti-HBs 5/1  مـاه 

ــسيناسيون   ــد از واك ــودIU/ml   6/271±7/323بع ــد از  .  ب ــسال بع يك
(  نفـر 7. در پيگيري شركت كردند   بيمار فوق    54 بيمار از    37واكسيناسيون  

 30و  ) transient responders(anti-HBs از بيماران فاقـد %) 18/18
از .بودند ) persistent responders (anti-HBsداراي %) 82/81 ( نفر
ــاران % 82/81 ــده  %  persistent responders ، 5/11بيم ــخ دهن پاس

 high(  دهنــده قــويپاســخ% 5/88و  ) weak responders(ضــعيف
responders ( تمام بيمـاران .بودند transient responders   در ابتـدا 

 پـائين تـري   anti-HBs بـوده و سـطوح   weak respondersدر گـروه  

تفـاوت معنـي داري   .  داشـتند persistent respondersنسبت به گـروه  
 از transient responder و  persistent respondersبـين بيمـاران   

آلبـومين سـرم، تـري گليـسريد و     ( فاكتورهاي تغذيه اي ر سن، جنس ،     نظ
( ، قند خـون ناشـتا        ) PTH( ،هموگلوبين ، هورمون پاراتيروئيد   ) كلسترول

FBS (  ،C3 ، C4 و anti-HCV وجود نداشت ) 1جدول.(  
  

 توزيع بيماران همودياليزي مزمن بر اساس نوع پاسخ به واكسن - 1جدول 
  * هاي اندازه گيري شده و متغير Bهپاتيت 

  .  است mean+S.D مقادير بر اساس*
  

  بحث
 اميــدهاي تــازه اي در جهــت 1980 در ســال Bبــا معرفــي واكــسن هپاتيــت 

افزايش حـساسيت   ). 3(پيشگيري از اين بيماري در بيماران دياليزي ايجاد شد          
به عفونتهـا در ايـن بيمـاران بـدلايل نقـائص ايمنـي ، اخـتلالات فاگوسـيتوز ،                    

 بـه پاتوژنهـائي    T  و اختلال پاسخ دهي سلولهاي T و  Bنوماليهاي سلولهاي آ
-9( ، اين بيماران را در خطر عفونتهاي مزمن كبدي قرار مي دهد            HBVمانند  

 در اين بيماران به صورت معمول صـورت مـي         HBVگرچه واكسيناسيون   ).12
رعت افت مي   گيرد ، پاسخ آنتي بادي  آنان كاهش يافته بوده و سطوح آن به س              

ــد ــسيناسيون     ). 13و 9،10(نماي ــه واك ــاران ب ــن بيم ــر اي ــخ كمت  HBVپاس
و تعداد دفعـات    ) ميكروگرمي 40(متخصصين را بر آن داشت تا از دوزهاي بالاتر        

با استفاده از اين پروتكـل      ). 3(استفاده نمايند  ) 6 و   2،  1 ،   0ماه  ( تزريق بيشتر   
تغييـر  % 5/77و  % 80رتيـب   بـه ت  ) 14 (Pecesو  ) Sezer) 4محققيني ماننـد    

بـا اينحـال هنـوز هـم ميـزان          .  را گـزارش كردنـد     HDتيتر سرمي در بيماران     
ــاران   ــسيناسيون در بيم ــت واك ــي    HDموفقي ــادي م ــراد ع ــر از اف ــائين ت  پ

 موثر بـوده    HD در ايجاد ايمني در بيماران       Bهپاتيت  گرچه واكسن   ).15(باشد
 و همكارانش نشان    Buti). 5(ت، ولي تداوم ايمني در اين بيماران نامشخص اس        

-anti پاسـخ دهنـده هـا    % HD ، 41 سـال پيگيـري بيمـاران    3دادند كه در 
HBs    آنهائيكـه بعـد از ايـن مـدت          . خود را از دست دادندanti-HBs    خـود را 

ــطوح    ــوده و سـ ــوانتر بـ ــد در جـ ــرده بودنـ ــالاتري anti-HBsحفـــظ كـ  بـ
بيمـاران  % 78، 24 و همكارانش گزارش كردند كه در مـاه          Fabrizi).5(داشتند

HD           كه پاسخ مناسب بـه واكـسيناسيون هپاتيـت B      داشـتند، سـطوح anti-
HBs از آنهـا  % 45 خود را حفظ نموده وhigh responders بيمـاران  . بودنـد

persistent responders     جوانتر بوده و دوره ديـاليز كوتـاهتري نـسبت بـه 
transient responders7( داشتند.(  

  پاسخ دهنده موقت  
  ) نفر7(

 پاسخ دهنده دائم
  ) نفر30(

  15/52 ±2/18  8/61 ±8  )سال(سن
  14/16  3/4  )مرد/زن(جنس

  2/44±6/41  22±21  )ماه(مدت زمان دياليز
  g/dl(   26/0±5/4  37/0± 3/4(مينآلبو

  94/7±5/98  15/49± 4/105 (mg/dl)قند خون ناشتا
  g/dl(   63/1± 7/9  76/1± 9/9(هموگلوبين

Anti-HCV(+) 0  1  
  4/26± 3/123  32± 139  (mg/dl)كلسترول

  06/73± 8/144  06/32± 07/139  (mg/dl)تري گليسريد
C3  (mg/dl)  6/29± 21/121  87/27± 26/108  
C4  (mg/dl)  64/12± 36/33  75/13± 19/34  

 pg/ml(هورمون پاراتيروئيد 
(  

260± 66/271  01/260± 82/272  

  2/0± 03/1  32/0± 2/1  (KT/V) كفايت دياليز



  

  40فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال سيزدهم ، شماره 
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Elwell ــروه ــاران دو گ ــاران  و همك ــد از  24 و 12 را HD از بيم ــاه بع  م

بعـد از   % 4/36،  ) بيمـار  66(از گروه اول  . واكسيناسيون اوليه پيگيري نمودند   
 seropositive  مـاه 24بعـد از  % 5/37،)  بيمار40( ماه و از گروه دوم 12

 تفاوت معني داري    seronegative و   seropositiveبين بيماران   . بودند
  ).8( مشاهده نشدeKt/V سرمي آلبومين و يا از نظر سن ، جنس ، سطح

%) 3/3( بيمـار     1 ، يكسال پس از واكسيناسيون تنها        Navarroدر مطالعه   
 خود را از دسـت داد،       anti-HBs بيمار با پاسخ مناسب آنتي بادي،          30از  

با پاسخ ناكافي، آنتي بادي خود را %) 3/92( بيمار13 بيمار از 12در حاليكه 
  ).16(از دست دادند

Kausz         بيماران كليوي مـزمن در     % 50 نشان داد كه سطوح آنتي بادي در
مـي  % 15عرض يكسال افت مي نمايد در حاليكه اين مقدار در افراد سـالم              

  ).6(باشد 
-antiبيماران پـس از يكـسال سـطوح محـافظتي         % 82/81 در اين مطالعه    

HBsآنهــا پاســخ دهنــده قــوي % 5/88 خــود را حفــظ كــرده و )high 
responders ( تمام بيماران .بودند  transient responders   در ابتـدا 

 پـائين تـري   anti-HBs بـوده و سـطوح   weak respondersدر گـروه  
نتـايج مطالعـه مـا    .  داشـتند persistent respondersنسبت بـه گـروه   

مـي باشـد ولـي بـا نتـايج مطالعـات            ) Fabrizi) 7نزديك به نتايج مطالعه     
Elwell)8 (Kausz) 6 (  وButi) 5 (  ايـن نتـايج متفـاوت      . متفاوت اسـت

ممكن اسـت در اثـر عوامـل مختلـف از جملـه تعـدادافراد مـورد مطالعـه و                   
  .اختلافات اپيدميولوژيك و دموگرافيك جمعيتهاي مورد مطالعه باشد

  
  نتيجه گيري 

 واحد بين المللـي در      100مطالعه ما نشان داد كه سطوح آنتي بادي  بالاي           
اكسيناسيون جهت بقاي سطوح آنتـي بـادي تـا يكـسال بعـد              ليتر پس از و   

در اين مطالعه عواملي در ارتباط با بقاي ايمنـي طـولاني            . ضروري مي باشد  
.   مــشاهده نــشد در بيمــاران تحــت هموديــاليزBمــدت واكــسن هپاتيــت 

مطالعات بيشتر بر روي تعداد بيشتري از بيماران در اين زمينه لازم به نظـر        
  .مي رسد

  
  و قدردانيتشكر 

نويسندگان اين مقاله از انستيتو پاستور ايـران بـراي حمايـت مـالي از ايـن                 
  .تحقيق تشكر مي نمايند
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