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Abstract
Background and objectives: Hepatitis B virus infection is a major health problem in worldwide. The prevalence 
of occult and chronic HBV in hemodialysis patients is higher than standard in developing countries. The aim of 
this study was to determine the immune response of hepatitis B vaccination in hemodialysis patients referring to 
the dialysis centers in North Health Center of Tehran in 2016.
Materials and Methods: This descriptive-correlational study was conducted among all hemodialysis patients 
referring to the dialysis centers of North Health Center of Tehran in 2016. A total of 304 people participated in this 
study. Data were collected using a checklist including age, sex, weight, frequency of vaccine injection, duration 
of vaccination completion, number of dialysis per week, duration of dialysis, diabetes, high blood pressure and 
cigarette smoking. In these patients, the level of HBs Ab was evaluated by ELISA method. Data was entered in 
SPSS-21 software and analyzed by independents t-test and Chi-Square.
Results: In this study, 211 (69.4%) of the participants were male and 93 (30.6%) were female. The mean (SD) 
of serum HBsAb level in the study period was 105.7 (100) in women and 90.4 (97.5%) in men. The mean (SD) 
of the time elapsed from the last vaccination in immune person against hepatitis B was 21.1 (19.3) months and 
in nonimmune was 44 (22) months (P <0.001). However, there was no significant relation between the rate of 
response to hepatitis B vaccine in patients with hemodialysis with gender, age, weight, number of injections of 
vaccine, number of dialysis per week and patient’s blood group.  
Conclusion: The study showed that with the increase in the duration of the last injection of the hepatitis B 
vaccination in hemodialysis patients, the immune response is reduced. It seems that with the periodic control of 
the antibody titre, a dose of booster can be done before it is reduced.
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چکيده
زمينه و هدف: عفونت ناشي از ویروس هپاتیت B یك معضل بزرگ بهداشتي در سراسر جهان است. شیوع موارد مزمن و مخفي 
تعیین میزان  با هدف  این مطالعه  بالا است.  توسعه همچنان  بیماران همودیالیزي دركشورهاي درحال  B در  عفونت هپاتیت 
پاسخ ایمني ناشي از واكسیناسیون هپاتیت B در بیماران همودیالیزي مراجعه كننده به مراكز دیالیز منطقه تحت پوشش مركز 

بهداشت شمال تهران سال 1395 انجام شده است.
به مراكز  بیماران تحت همودیالیز مراجعه كننده  با مشاركت كلیه  این مطالعه به صورت توصیفي همبستگي،  روش و مواد: 
دیالیز منطقه تحت پوشش مركز بهداشت شمال تهران در سال 1395 انجام شد. در مجموع 304 نفر در این مطالعه مشاركت 
كردند. داده ها با استفاده از چك لیست اطلاعات شامل سن، جنس، وزن، دفعات تزریق واكسن، مدت زمان گذشته از تكمیل 
واكسیناسیون، تعداد دفعات دیالیز در هفته، طول مدتي كه بیمار دیالیز مي شود، دیابت، فشارخون بالا و مصرف سیگار جمع آوري 
شد. در این بیماران سطح HBsAb به روش ELISA بررسي شد. داده ها پس از جمع آوري به نرم افزار SPSS-21 وارد شده و 

با استفاده از آزمون هاي t مستقل و Chi-Square مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
)انحراف معیار(  میانگین  بودند.  زن  نفر   )%30/6(  93 و  مرد  شركت كنندگان  از  نفر   )%69/4(  211 مطالعه  این  در  يافته ها: 
سطح سرمي HBsAb در زمان مطالعه حاضر در زنان )100( 105/7 و در مردان )97/5( 90/4 واحد بین المللی بود. میانگین 
بودند  ایمني كسب كرده   B برابر هپاتیت  افرادي كه در  از تكمیل واكسیناسیون در  )انحراف معیار( فاصله زماني سپري شده 
)19/3( 21/1 ماه و در افرادي كه ایمني نداشتند )22( 44 ماه بود )P>0/001(. ولی بین میزان پاسخ دهي به واكسن هپاتیت 
B در بیماران تحت همودیالیز با جنس، سن، وزن، تعداد دفعات تزریق واكسن، تعداد دفعات دیالیز در هفته و گروه خونی بیمار 

رابطه اي دیده نشد. 
نتيجه گيري: مطالعه نشان داد كه با افزایش مدت زمان گذشته از تزریق آخرین نوبت واكسیناسیون هپاتیت B در بیماران 
همودیالیزی، میزان پاسخ ایمني در آنها كاهش می یابد. به نظر مي رسد با كنترل دوره اي عیار آنتي بادي، مي توان نسبت به 

تزریق دوز یادآور، قبل از كاهش آن اقدام نمود.
واژگان كليدي: هپاتیت B، همودیالیز، HBsAb، مركز بهداشت شمال تهران

مقدمه 
هپاتیت هاي ویروسي یكي از پنج عامل عفوني مرگ زودرس 
یك  حداقل  ساله  همه  و  هستند  جهان  سطح  در  انسان 

میلیون نفر از جمعیت جهان در اثر ابتلا به این بیماري ها 
بهداشت  جهاني  سازمان  گزارش  اساس  بر  مي شوند.  تلف 
ابتلا  اثر  در  نفر در سطح جهان  از 880 هزار  بیش  سالانه 
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دست  از  را  خود  جان  بیماري  مزمن  یا  حاد  اشكال   به 
مي دهند )1(. 

هپاتیت هاي مزمن به علل مختلفي ایجاد مي شوند كه یكي 
كشورهاي  در  و  است   )HBV(  B هپاتیت  ویروس  آنها  از 
غربي نظیر آمریكا علت 25% از هپاتیت هاي مزمن محسوب 
مي شود ،حال آن كه در ایران 80-70% از هپاتیت هاي مزمن 
توسط این ویروس ایجاد مي گردد، به همین علت HBV را 
اصلی ترین علت مرگ و میر ناشي از هپاتیت هاي مزمن در 
ایران به حساب مي آورند )2(. انتقال بیماري از طریق انتقال 
از مادر به جنین، مواجه مخاطي با مایعات بدني فرد آلوده، 
تماس جنسي، سرنگ آلوده در معتادین تزریقي، خالكوبي 
است  شده  گزارش  آلوده،  وسایل  با  گوش  كردن  سوراخ  و 
)3(. معیار مزمن شدن هپاتیت B مثبت بودنHBs Ag به 
 مدت بیش از شش ماه است كه در آنها افزایش آنزیم هاي 
مي شود.  مشاهده  كبد  بافت  التهابي  نكروز  و   AST/ALT
 HBV ویروس  ناقل  نفر  میلیون   257 از  بیش  اكنون  هم 
هستند كه اكثر آنها در آسیاي جنوب شرقي و افریقا زندگي 
مي كنند. ناقلین بدون علامت ویروس، منبع اصلي انتشار آن 
در جامعه هستند و هر سال حداقل 887 هزار نفر در اثر ابتلا 
به این بیماري و عوارض ناشي از آن در سطح جهان تلف 
مي شوند. شیوع حالت ناقلي در افراد پرخطر نظیر مردان هم 
جنس باز، معتادان تزریقي، هموفیلي ها و بیماران دیالیزي 
بالاست)1 و 2(. شیوع این نوع هپاتیت در ایران در 25 سال 
درصد )8/86%-0/87%( گزارش شده است. فرم  گذشته 3 
مزمن و مخفي عفونت هپاتیت B در بیماران همودیالیزي در 
كشورهاي در حال توسعه همچنان بالا است. مطالعات نشان 
داده اند كه تأثیر عفونت هپاتیت B در بقاي بیماران تحت 
شیوع  میزان  همچنین   .)3( است  اندك  نسبتاً  همودیالیز 
عفونت هپاتیت B در بیماران دیالیزي با میزان مثبت بودن 
در  درصد  یك  از  آن  و شیوع  بوده  متناسب  جامعه  آن  در 
ایالات متحده، 9/5% در ایتالیا، 12% در برزیل، 3/1 تا %6/1 
در كشورهاي آسیایي اقیانوس آرام و 7 تا 15/1% در ایران 
متغیر مي باشد. در مناطق آندمیك، بیشتر بیماران بزرگسال 
دیالیزي مبتلا به این عفونت، ناقلان مزمني هستند كه در 
اوایل دوران كودكي به آن مبتلا شده اند. در مقابل در مناطق 
ایجاد  بزرگسالي  دوران  در  اغلب  عفونت  این  آندمیك  غیر 

شده است )7-4(. 
توجهي  قابل  است كه سهم  بیماري هایي  از جمله  هپاتیت 

از موارد مرگ، ناتواني، بار اقتصادي، اجتماعي و رواني را به 
در حال  بیماري ها  این  مزمن  موارد  و  داده  اختصاص  خود 
حاضر مشكلات و تبعات بسیاري را بر جامعه تحمیل نموده 
انتقال  با آموزش راه هاي  است )8(. این در حالي است كه 
و نحوه پیشگیري و مخصوصاُ استفاده از واكسن بسیار مؤثر 
این بیماري مي توان آن را كنترل كرد. انجام واكسیناسیون 
در  را  بیماري  این  بروز  است  توانسته   B هپاتیت  علیه  بر 
دنیا كاهش داده و الگوي اپیدمیولوژیك آن را تغییر دهد. 
هپاتیت  واكسن  نوبت  سه  باید  خطر  پر  گروه هاي  و  افراد 
استاندارد،  طور  به  واكسن  اول  دوز  نمایند.  دریافت  را   B
و  اول  مراجعه  از  ماه پس  دوم یك  دوز  مراجعه،  اولین  در 
دوز سوم شش ماه پس از نوبت اول تجویز مي شود ولي در 
برنامه واكسیناسیون جمهوري اسلامي ایران در چهار نوبت 
به فاصله بدو تولد، دوماهگي، چهارماهگي و شش ماهگي، 
از  باید قبل  با دیالیز  تجویز مي گردد. بیماران تحت درمان 
بررسي   HBsAb و   HBsAg نظر  از  واكسیناسیون  انجام 
واكسن  دوز  دیالیز،  با  درمان  تحت  بزرگسالان  در  شوند. 
هپاتیت B دو برابر مقدار معمول است. این افراد در صورت 
نیاز به واكسیناسیون مجدد نیز باید با دوز دو برابر معمول 
 1-2 آنتي بادي  ارزیابي  بیماران،  این  در  شوند.  واكسینه 
توصیه   B هپاتیت  واكسن  سوم  نوبت  دریافت  از  پس  ماه 
مساوي  یا  بیشتر  آنتي بادي  عیار  كه  صورتي  در  مي شود. 
10 واحد بین المللی باشد، نیازي به دوز بوستر وجود ندارد. 
شده  بررسي  ایمني  سالیانه سطح  است  بهتر  افراد  این  در 
واحد   10 از  كمتر  به  آنتي بادي  عیار  كاهش  صورت  در  و 
بین المللی، مجدداُ یك دوز یادآور به مقدار دو برابر دوز رایج، 
ترانسفوزیون هاي  علت  به  دیالیزي  بیماران  تزریق مي شود. 
مكرر فرآورده هاي خوني، دیالیز شدن، استفاده از داروهاي 
در  گروه هاي  از  ایمني  سیستم  ضعف  همچنین  و  تزریقي 

معرض خطر عفونت هپاتیت B مي باشند )9(.
كلیه،  پیشرفته  نارسایي  با  بیماران  در  كه  این  به  نظر 
به  پاسخ  دارد،  وجود  اورمي  علت  به  ایمني  ضعف سیستم 
عادي  جمعیت  از  كمتر  بیماران  این  در  نیز  واكسیناسیون 
است و اگر چه میزان پاسخ دهي به واكسن در افراد سالم، 
حدود 90% است، در این بیماران به حدود 60-50% كاهش 
مي یابد. با وجود این كه واكسیناسیون در همه این بیماران 
توصیه مي شود ولي از آن جا كه وضعیت ایمني آنها مشخص 
میزان  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  دلیل  همین  به  نیست 
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بیماران  در   B هپاتیت  واكسیناسیون  از  ناشي  ایمني  پاسخ 
تحت  منطقه  دیالیز  مراكز  به  كننده  مراجعه  همودیالیزي 

پوشش مركز بهداشت شمال تهران سال 1395 انجام شد.
روش و مواد

این مطالعه به صورت توصیفي  همبستگي با مشاركت كلیه 
بیماران همودیالیزي كه به مراكز دیالیز منطقه تحت پوشش 
مركز بهداشت شمال تهران شامل بیمارستان هاي امام حسین، 
لبافي نژاد، هاشمي نژاد، كلینیك هاي پارتیان و دارالشفا سید 
الشهدا در سال 1395 مراجعه كرده بودند، انجام شد. با توجه 
به دسترسي كامل به كلیه پرونده هاي بیماران و محدود بودن 
كل تعداد آنها و نیز محدود بودن تعداد متغیرها از روش تمام 
مطالعه  این  در  نفر   304 مجموع  در  شد.  استفاده  شماري 
مشاركت كردند. در این بیماران HBsAg و HBcAb منفي 
وHBsAb>10 واحد بین المللی بود و حداقل سه نوبت واكسن 
به فواصل صفر، یك و شش ماه دریافت كرده و حداقل یك ماه 
از تزریق آخرین نوبت آن گذشته بود. بیماراني كه HBsAg و 
HBcAb مثبت بودند، وارد مطالعه نشدند. همچنین بیماراني 
كه طي مدت مطالعه تحت عمل پیوند كلیه قرار گرفتند و یا 
به هر دلیلي مراجعه نكردند )از جمله به علت فوت( از مطالعه 
مشاركت كنندگان  كلیه  برای  مطالعه  هدف  شدند.  خارج 
توضیح داده شد و آز آنها رضایت آگاهانه شركت در مطالعه 
دریافت گردید و همچنین اطمینان داده شد كه داده ها به 

صورت محرمانه باقي خواهد ماند.
داده ها با استفاده از چك لیست اطلاعات شامل سن، جنس، 
تكمیل  از  گذشته  زمان  مدت  واكسن،  تزریق  دفعات  وزن، 
واكسیناسیون، تعداد دفعات دیالیز در هفته، طول مدتي كه 

بیمار دیالیز مي شود، دیابت، فشارخون بالا و مصرف سیگار 
 ELISA به روش HBsAb جمع آوري شد. در این بیماران سطح
بررسي شد. داده ها پس از جمع آوري به نرم افزار SPSS-21 وارد 
 شده و با استفاده از آمارهاي توصیفي و آزمون هاي t مستقل و 

Chi-Square مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
يافته ها

جهت  كننده  مراجعه  نفر   304 مشاركت  با  مطالعه  این 
لبافي نژاد،  حسین،  امام  بیمارستان هاي  به  همودیالیز  انجام 
هاشمي نژاد، كلینیك هاي پارتیان و دارالشفا سید الشهدا انجام 
شد كه از این افراد 211 )69/4%( نفر مرد و 93 )30/6%( نفر 

زن بودند. 
)انحراف معیار( سن زنان شركت كننده در مطالعه  میانگین 
میانگین  و  سال   57/1  )17/2( مردان  و   52/2  )16/5(
 )18/3( مطالعه  در  كننده  شركت  زنان  وزن  )انحراف معیار( 
میانگین  بود.  كیلوگرم   70/7  )14/9( مردان  و   67/1 
زنان  در  واكسن  تزریق  دفعات  تعداد  معیار(   )انحراف 
در  دیالیز  دفعات  تعداد  بار،   3  )1/3( مردان  در  و   3  )0/9(
هفته در زنان )0/2( 3 و در مردان )3( 3 بار و مدت زمان 
انجام دیالیز در زنان )67/3( 48/1 و در مردان )53/9( 37/4 
ماه بود. از افراد شركت كننده در این مطالعه به ترتیب 17 
)18/3%( نفر زن و 56 )26/5%( نفر مرد سابقه پیوند كلیه، 
2 )31/2%( نفر زن و 85 )40/3%( نفر مرد سابقه دیابت، 4 
)4/3%( نفر زن و 50 )23/7%( نفر مرد مصرف سیگار و 49 
را  بالا  فشارخون  مرد  نفر   )%61(  128 و  زن  نفر   )%53/3(
ذكر كردند. توزیع فراواني گروه خوني افراد شركت كننده در 

مطالعه در جدول شماره 1 دیده مي شود. 

        جدول شماره 1- توزيع فراواني گروه خوني افراد شركت كننده در مطالعه
زنگروه خوني

)درصد( تعداد
مرد

)درصد( تعداد
جمع

)درصد( تعداد
A+

A-

B+

B-

O+

O-

AB+

AB-

33 )35/5(
1 )1/1(

14 )15/1(
2 )2/2(

31 )33/3(
3 )3/2(
8 )8/6(
1 )1/1(

55 )26/1(
6 )2/8(

42 )19/9(
3 )1/4(

83 )39/3(
7 )3/3(
14 )6/6(
1 )0/5(

88 )28/9(
7 )2/3(

56 )18/4(
5 )1/6(

114 )37/5(
10 )3/3(
22 )7/2(
2 )0/7(

)100( 304)100( 211)100( 93جمع
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از شروع  B قبل  این مطالعه وضعیت سرولوژي هپاتیت  در 
اولین دیالیز در تمام شركت كنندگان منفي بود. 

میانگین )انحراف معیار( سطح سرمي HBsAb در زمان مطالعه 
حاضر در زنان 105/7 )100( و در مردان 90/4 )97/5( بود 
واحد بین المللی و بین میزان پاسخ دهي به واكسن هپاتیت 
B در بیماران تحت همودیالیز و جنس رابطه اي دیده نشد 

.)P=0/8(
نتایج آزمون t نشان داد كه بین میزان پاسخ دهي به واكسن 

هپاتیت B در بیماران تحت همودیالیز و سن )P=0/1(، وزن 
)P=0/09(، تعداد دفعات تزریق واكسن )P=0/4(، تعداد دفعات 
دیالیز در هفته )P=0/3(، رابطه اي وجود ندارد. همچنین بین 
میزان پاسخ دهي به واكسن هپاتیت B و گروه های خونی نیز 
رابطه ای دیده نشد )P=0/9(. ولي میزان پاسخ دهي به واكسن 
هپاتیت B در بیماران تحت همودیالیز با مدت زمان گذشته 
دیالیز  مدت  طول  و   )P>0/001( واكسیناسیون  تكمیل  از 

)P=0/03( رابطه وجود دارد )جدول شماره 2(. 

        جدول شماره 1- توزيع فراواني گروه خوني افراد شركت كننده در مطالعه
زنگروه خوني

)درصد( تعداد
مرد

)درصد( تعداد
جمع

)درصد( تعداد
A+

A-

B+

B-

O+

O-

AB+

AB-

33 )35/5(
1 )1/1(

14 )15/1(
2 )2/2(

31 )33/3(
3 )3/2(
8 )8/6(
1 )1/1(

55 )26/1(
6 )2/8(

42 )19/9(
3 )1/4(

83 )39/3(
7 )3/3(
14 )6/6(
1 )0/5(

88 )28/9(
7 )2/3(

56 )18/4(
5 )1/6(

114 )37/5(
10 )3/3(
22 )7/2(
2 )0/7(

)100( 304)100( 211)100( 93جمع

جدول شماره 2- رابطه بين ميزان پاسخ دهي به واكسن هپاتيت B در بيماران تحت همودياليز با سن، وزن، تعداد دفعات 
تزريق، مدت زمان گذشته از واكسيناسيون، تعداد دفعات دياليز در هفته و طول مدت دياليز

B انحراف معیارمیانگینپاسخ دهي به واكسن هپاتیتP

منفيسن
مثبت

59/7
54/8

18/5
17/00/1

منفيوزن
مثبت

73/8
68/5

13/6
16/60/09

منفيتعداد دفعات تزریق واكسن
مثبت

3/6
3/5

1/0
0/70/4

منفيمدت زمان گذشته از تكمیل واكسیناسیون
مثبت

44/0
21/1

22/0
19/3>0/001

منفيتعداد دفعات دیالیز در هفته
مثبت

3/0
3/0

0/2
0/30/3

منفيطول مدت دیالیز
مثبت

25/6
51/2

26/0
65/10/03

جدول شماره 3- رابطه بين ميزان پاسخ دهي به واكسن هپاتيت B در بيماران تحت همودياليز و سابقه پيوند كليه، ديابت، 
فشارخون بالا و مصرف سيگار

B بليپاسخ دهي به واكسن هپاتیت
)درصد( تعداد

خیر
)درصد( تعداد

جمع
)درصد( تعداد

P

منفيپیوند كلیه
مثبت

6 )11/1(
48 )88/9(

25)13/6(
159 )86/4(

31 )13/0(
207 )87/0(0/8

منفيدیابت
مثبت

12 )14/0(
74 )86/0(

19 )12/5(
133 )87/5(

31 )13/0(
207 )87/0(0/8

منفيمصرف سیگار
مثبت

8 )19/5(
33 )80/5(

23 )11/7(
174 )88/3(

31 )13/0(
207 )87/0(0/2

منفيفشارخون بالا
مثبت

22 )15/8(
117 )84/2(

9 )9/3(
88 )90/7(

31 )13/1(
205 )72/6(

0/2
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بحث 
مطالعه نشان داد كه بین میزان پاسخ دهي به واكسن هپاتیت 
B در بیماران تحت همودیالیز و سن رابطه اي وجود ندارد 
را  بیماران  این كه میانگین سني  به  توجه  با  )P=0/1(. كه 
سنین متوسط و بالا تشكیل مي دهد دور از انتظار نمي باشد. 
ولي در مطالعه شهیدي )10( و وفایي منش )11( بین سن 
و میزان پاسخ دهي به واكسن هپاتیت B در بیماران تحت 
همودیالیز با سن ارتباط معكوس دیده شده است. به طوری 
كه در مطالعه وفایی منش میانگین )انحراف معیار( سن افراد 
میزان  افراد  افزایش سن  با  و  است  بوده  )7/6( 33/4 سال 
پاسخ دهي به واكسن هپاتیت B به طور معنی داری كاهش 
یافته است )P=0/019( )11(. مطالعه Cordova و همكاران 
كه با مشاركت بیماران همودیالیزي در ایتالیا انجام شد، نشان 
بیماران  B در  به واكسن هپاتیت  داد كه میزان پاسخ دهي 
افرادي  كه  طوري  به  دارد.  ارتباط  با سن  همودیالیز  تحت 
كه سن زیر 40 سال داشتند به واكسن هپاتیت B بیشتر 
به واكسیناسیون  این كاهش پاسخ دهي  پاسخ دادند )12(. 
مي تواند به علت تغییر در سیستم ایمني در سالمندي باشد 
علت  به  است  ممكن  كه  مي شود  گفته  سالمند  ایمني  كه 
مشكلات تیموس و كاهش قابلیت سلول هايT باشد )13(. 

در   B هپاتیت  واكسن  به  پاسخ دهي  میزان  بین  همچنین 
نشد  دیده  رابطه اي  جنس  و  همودیالیز  تحت  بیماران 
)P=0/8(. در مطالعه شهیدي )10( و Navarro )14( پاسخ 
بیماران زن بهتر از بیماران مرد بود اما این تفاوت معني دار 
نبوده است. در مطالعه امینیان غلظت آنتي بادي در زنان سه 
برابر مردان گزارش شده است )15(. در مطالعه وفایي منش 
دیده  رابطه اي  واكسیناسیون  به  پاسخ  و  جنس  بین   )11(
 B هپاتیت  واكسن  به  خانم ها  ایمني  پاسخ  كه  این  نشد. 
این مسئله مي باشد كه  بیان كننده  آقایان است،  از  بیشتر 
آنتي ژن سطحي  به  پاسخ  توانایي  در  ذاتي  تفاوت  تا حدي 

هپاتیت B در خانم ها نسبت به آقایان وجود دارد )16(. 
مطالعه نشان داد بین میزان پاسخ دهي به واكسن هپاتیت 
B در بیماران تحت همودیالیز و وزن رابطه اي وجود ندارد 
)P=0/09(. ولي در مطالعه وفایي منش )11( نشان داده شد 
كه بین وزن و پاسخ به واكسیناسیون رابطه معكوس وجود 
دارد. بدین معني كه با افزایش وزن تیتر آنتي بادي به طور 

معني داري كاهش مي یابد.
همچنین مطالعه نشان داد بین میزان پاسخ دهي به واكسن 

تزریق  دفعات  و  همودیالیز  تحت  بیماران  در   B هپاتیت 
و   Agudo-Garca  .)P=0/4( ندارد  وجود  رابطه  واكسن 
همكاران در مطالعه اي نشان دادند كه میزان ایمني در برابر 
هپاتیت B با تعداد دفعات واكسیناسیون ارتباط دارد. بدین 
اولین  تزریق  اولین  از  پس  شده  كسب  ایمني  كه  صورت 
سوم  دوز   ،%29/5 دوز  دومین  از  پس   ،%5/4 واكسن،  دوز 
66/7% و دوز چهارم 75/8% بوده است )17(. نتایج مطالعه 
 .)18( بود  مطالعه  این  مشابه  نیز  را  همكاران  و   Siddiqui
مي باشند،  مبتلا  كلیوي  مزمن  بیماري هاي  به  كه  افرادي 
به علت ضعف در سیستم ایمني مي بایست در اولین زمان 
راه  مؤثرترین  و  شوند  واكسینه   B هپاتیت  برابر  در  ممكن 
كسب ایمني تزریق چهار دوز واكسن مي باشد )19(. نكته اي 
برنامه  به  این است كه میزان پاسخ  كه لازم به ذكر است، 
دارد  ارتباط معكوس  كلیه  نارسایي  با شدت  واكسیناسیون 
و در مراحل اولیه نارسایي كلیه، میزان آنتي بادي بیشتري 
بیماران  این واكسن در  تولید مي شود. توصیه مي شود دوز 
برابر شود و دفعات آن به چهار  نارسایي كلیه دو  به  مبتلا 
اگر  یابد. همچنین  افزایش  بار )صفر، یك، دو و شش ماه( 
مقدار  واكسیناسیون  برنامه  تكمیل  از  پس  ماه  دو  تا  یك 
سه  بود،  لیتر  در  بین المللی  واحد   10 از  كمتر  آنتي بادي 
دوز دیگر واكسن تزریق گردد و اگر در افرادي كه به برنامه 
واكسیناسیون پاسخ داده اند، اما بعدا تیتر آنتي بادي آنها به 
كمتر یا مساوي 10 واحد بین المللی در لیتر برسد، یك دوز 

بوستر واكسن تزریق گردد )7(.
مطالعه نشان داد كه بین میزان پاسخ دهي به واكسن هپاتیت 
B در بیماران تحت همودیالیز و مدت زمان گذشته از تكمیل 
معني  بدین   .)P>0/001( دارد  وجود  رابطه  واكسیناسیون 
باشد،  گذشته  واكسیناسیون  از  بیشتري  زمان  هرچه  كه 
همكاران  و  محمدنژاد  مطالعه  در  مي یابد.  كاهش  ایمني 
میانگین )انحراف معیار( فاصله زماني از آخرین دوز واكسن 
تا زمان نمونه گیري در افراد با ایمني مناسب )7/6( 27/3 
است  بوده  ماه   49/2  )2/7( نامناسب  ایمني  با  افراد  در   و 

 .)20( )P>0/04(
هپاتیت  واكسن  به  پاسخ دهي  میزان  بین  مطالعه  این  در 
در  دیالیز  دفعات  تعداد  و  همودیالیز  تحت  بیماران  در   B
 Cordova ندارد )P=0/3(. در مطالعه  هفته رابطه اي وجود 
و همكاران بین میزان پاسخ دهي به واكسن هپاتیت B در 
هفته  در  دیالیز  دفعات  تعداد  و  همودیالیز  تحت  بیماران 
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كه  است  شده  داده  نشان  ولي   .)12( نشد  دیده  رابطه اي 
پاسخ به واكسیناسیون هپاتیت B با تكنیك انجام همودیالیز 
ارتباط دارد. علت آن هم مي تواند به دلیل كاهش سیتوكین ها 
در خلال انجام دیالیز باشد )21 و 22(. در مطالعه شهیدي 
بیماران  در   B هپاتیت  واكسن  به  پاسخ دهي  میزان  بین 

همودیالیزي با نوع دیالیز ارتباطي دیده نشد )10(. 
در مطالعه حاضر میانگین )انحراف معیار( طول مدت دیالیز 
در افرادي كه در برابر هپاتیت B ایمني كسب كرده بودند 
 )20( نداشتند  ایمني  كه  افرادي  در  و  ماه   51/2  )65/1(
25/6 ماه بود. نتایج آزمون t نشان داد كه بین میزان پاسخ 
و  همودیالیز  تحت  بیماران  در   B هپاتیت  واكسن  به  دهي 
دارد )P=0/03(. در مطالعه  رابطه وجود  دیالیز  طول مدت 
میزان  بین   )10( شهیدي  و   )12( همكاران  و   Cordova
پاسخ دهي به واكسن هپاتیت B در بیماران تحت همودیالیز 
و طول مدتي كه بیمار دیالیز مي شود رابطه اي دیده نشد. 
در بیماران دیالیزي به علت اختلال در فاگوسیتوز و عملكرد 
لنفوسیت هاي T و B، ایمني هومورال و سلولار دچار تغییر 
مي شود. تعداد سلول هاي حافظه اي B در بیماران با نارسایي 
كلیه به طور بارز پایین است و این باعث ایجاد سطح پایین تر 
ایمونوگلوبولین در این بیماران مي شود. در نتیجه پاسخ به 
واكسن هپاتیت B در این بیماران كمتر است )10(. ولی در 
مطالعه حاضر نتایج عكس حاصل شد كه علت آن می تواند 
افرادی باشد كه به  ناشی از عدم تكمیل واكسیناسیون در 

تازگی درمان دیالیز را آغاز كرده اند.
واكسن  به  پاسخ دهي  میزان  بین  داد  نشان  مطالعه  این 
هپاتیت B در بیماران تحت همودیالیز با پیوند كلیه، ابتلا به 
دیابت، مصرف سیگار و ابتلا به فشار خون بالا رابطه اي وجود 
ندارد. در مطالعه Cordava )12( 43% بیماران سابقه پیوند 
كلیه داشتند. در بیماراني كه مشكلات كلیوي دارند عامل 
دیگر پاسخ به واكسیناسیون، شدت بیماري كلیوي مي باشد. 
به طوري كه در بیماراني كه در سطح GRF هستند احتمال 
در  كه  بیماراني  از  بیشتر  واكسیناسیون  به  مناسب  پاسخ 
سطح ESRD هستند، مي باشد )12(. در مطالعات مختلف 
دیابت هستند، كمتر  به  مبتلا  كه  افرادي  است  دیده شده 
 .)23 و   13( مي دهند  پاسخ   B هپاتیت  واكسیناسیون  به 
ولي در مطالعه Cordova و همكاران )12( نیز بین میزان 
پاسخ دهي به واكسن هپاتیت B در بیماران تحت همودیالیز 
 Ocak نتایج مطالعه  به دیابت رابطه اي دیده نشد.  ابتلا  و 

و همكاران نشان داد كه میزان پاسخ به واكسن در بیماران 
دیالیزي دیابتي كمتر از بیماران دیالیزي غیردیابتي بود ولي 
نبود )24(. در مطالعه  آماري معني دار  از نظر  این اختلاف 
به  دیابتي  بیماران  B در  آنتي بادي هپاتیت  شهیدي سطح 
از بیماران غیر دیابتي بود )10(. در  طور معني داري بالاتر 
 )25( Bonanni ،)11( و وفایي منش )مطالعه محمدنژاد )20
و Averhoff )26( میزان پاسخ به واكسن در افراد سیگاري 
كمتر ذكر شده است. این مسأله مي تواند ناشي از تأثیر منفي 
سیگار بر روي پاسخ دهي ایمني با واكسن هپاتیت B باشد 
)24 و 26(. در مطالعات گوناگون سیگار یكي از فاكتورهاي 
بیان شده  واكسیناسیون  با  همراه  پاسخ دهي  عدم  در  مهم 
است )20(. اما با مطالعات Barash )27( و جانبخش )28( 

همسو نمي باشد. 
كاهش  عوامل  از  یكي  كلیوي(  مزمن  )نارسایي  همودیالیز 
به  بیماران  این  در  مي باشد.  واكسن  ایمني زایي  اثر  دهنده 
 ،B و T علت اختلال در فاگوسیتوز و عملكرد لنفوسیت هاي
ایمني هومورال و سلولار دچار تغییر مي شود )29(. تعداد 
نارسایي مزمن كلیه  با  B در كودكان  سلول هاي حافظه اي 
پایین تر  سطح  ایجاد  باعث  این  و  است  پایین  بارز  طور  به 
به  پاسخ  نتیجه  در  مي شود،  بیماران  این  در  ایمونوگلوبین 

واكسن هپاتیت B در این بیماران كمتر است )30(.
به طور كلي عوامل موثر بر پاسخ دهي به واكسن هپاتیت B را 
مي توان به عوامل مربوط به میزبان و مربوط به ایمونیزاسیون 
از:  عبارتند  میزبان  به  مربوط  عوامل  كرد.  تقسیم بندي 
افراد  )در  سن  مردان(،  برابر  سه  زنان  )در  جنس  ژنتیك، 
زیر 40 سال پاسخ قوي تر(، وزن بدن )وزن بالاتر، آنتي بادي 
الكلي  ایمني، سیگار و مشروبات  كمتر(، اختلالات سیستم 
از:  ایمونیزاسیون عبارتند  به  )پاسخ ضعیف(. عوامل مربوط 
محل تزریق واكسن )در عضله كفل كمتر از دلتوئید و داخل 
بالاتر،  )دوز  واكسن  دوز  عضلاني(،  داخل  از  بهتر  پوستي 
پاسخ ایمني بالاتر و سریع تر(، نوع واكسن )مصونیت و تیتر 
و  نوتركیب(  به  نسبت  پلاسمایي  واكسن  بالاتر  آنتي بادي 

تعداد دفعات تزریق )11(.
نتيجه گيري

تكمیل  از  گذشته  زمان  مدت  كه  داد  نشان  مطالعه 
ایمني  پاسخ  میزان  بر  دیالیز  مدت  طول  و  واكسیناسیون 
بیماران همودیالیزي  B در  از واكسیناسیون هپاتیت  ناشي 
آنتي بادي  تیتر  دوره اي  كنترل  با  نظر مي رسد  به  دارد.  اثر 
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مي توان نسبت به تزریق دوز بوستر قبل از كاهش آن اقدام 
نمود.

تشکر و قدرداني
و  مطالعه  این  در  كنندگان  مشاركت  كلیه  از  بدینوسیله 
نیست و پرسنل محترم مركز  نامشان در مقاله  افرادی كه 
حسین،  امام  بیمارستان هاي  و  تهران  شمال  بهداشت 

دارالشفا  و  پارتیان  كلینیك هاي  هاشمي نژاد،  لبافي نژاد، 
سید الشهدا تشكر و قدرداني مي گردد. این مطالعه منتج از 
پایان نامه دوره های عالی بهداشت عمومی )MPH( مي باشد.

تعارض در منافع
نویسندگان اظهار می دارند كه هیچ گونه تعارضی در مورد 
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