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       و فاكتورهاي مؤثر در پاسخ واكسيناسيون بيماران Bارزيابي ايمونيتي هپاتيت 
  1383 درسال همودياليزي

  
1، دكتر محبوب لسان پزشكي3، دكتر آميتيس رمضاني2، دكتر سيما مازيار1لقا احمدي دكتر فرخ

  1، دكتر سپيده سيفي1ه، دكتر ميترا مهدوي مزد1دكتر سيد محمد رضا خاتمي

  
بنابراين جمعيت هدف براي انجام . باشند  نسبت به افراد نرمال جامعه مي B بيماران همودياليزي در خطر بيشتر ابتلا به هپاتيت :كيدهچ

بيماران همودياليزي پاسخ % 50-60دهند، تنها  افراد سالم به واكسيناسيون پاسخ مي% 90-95در حاليكه . باشند  ميBواكسيناسيون هپاتيت 
اين مطالعه . اند گرچه دليل اين تفاوت دقيقاً مشخص نيست اما مطالعات فاكتورهاي متعددي را مؤثر دانسته. واكسيناسيون دارندمناسب به 

Cross-Sectional ژن سطحي هپاتيت   بيمار همودياليزي صورت گرفت كه از نظر آنتي100 رويBبادي  در اين بيماران تيتر آنتي.  منفي بودند
، سابقه واكسيناسيون، هموگلوبين، Cبادي هپاتيت  ورهاي مؤثر نظير سن، جنس، مدت دياليز و سابقه ديابت، وزن خشك، آنتي و فاكتBهپاتيت 

 به ترتيب 100 و بيش از 10-100، بين 10 بيمار بر حسب كمتر از 100بادي در  تيتر آنتي.  كمي بررسي شدPTH ،CRPآلبومين، كلسترول و 
گروه واكسينه در مقابل % 5/41 در 10بادي كمتر از  تيتر آنتي. بيماران وجود داشت% 53سابقه واكسيناسيون تنها در . بوده است% 14، % 31، % 53
 زن وجود داشت و 21 مرد و B ،32 بيمار دريافت كننده واكسيناسيون هپاتيت 53در . (P=0.01)گروه بدون تجويز واكسن بوده است % 5/58

سابقه .  تقسيم شدند10بادي بيش از   تيتر آنتيB و گروه 10بادي كمتر از   تيتر آنتيAاين بيماران به دو گروه .  سال بود52±17ميانگين سني 
 كيلوگرم در مقابل A ،3/55 و متوسط وزن خشك بيماران در گروه (P=0.04) وجود داشت Bگروه % 10 و Aبيماران گروه % 8/31ديابت در 

مدت دياليز و سابقه  PTH و CRPدر حاليكه ميانگين سني، هموگلوبين، آلبومين و كلسترول، . (P=0.01) بوده است B كيلوگرم گروه 77/62
يابد و نياز به  اين مطالعه نشان داد كه اثر حفاظتي واكسن در طولاني مدت كاهش مي. داري را در دو گروه نشان نداد  تفاوت معنيHCVمثبت 

 در اين بيماران Bبادي هپاتيت  جه به عدم پوشش كامل واكسيناسيون، انجام تست غربالگري آنتياز طرفي با تو. باشد تجويز دوزهاي بوستر مي
  ، پاسخ واكسيناسيونB همودياليز، هپاتيت :واژگان كليدي. باشد ضروري مي

   
  

                                                           
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان امام خميني - 1
 ران، بيمارستان اميراعلم دانشگاه علوم پزشكي ته- 2
   انستيتوپاستور ايران، مرآز تحقيقات باليني- 3

  مقدمه
عليرغم بهبود در كنترل عفونتها و تكنيك دياليز هنوز 

ر بيماران عفونتهاي باكتريال و ويرال علل عمده مرگ و مي
در واقع بعد از بيماريهاي . دهند  مزمن را تشكيل مييدياليز
عروقي دومين علت مرگ در اين بيماران عفونتها -قلبي
 يك عارضه Bباشند و از ميان عفونتهاي ويروسي، هپاتيت  مي

جدي است كه منجر به انتقال ويروس در اين مراكز 
 در مراكز  را Bمطالعات اوليه شيوع هپاتيت ). 1(گردد مي

% 30و در بعضي از مراكز تا % 2/6، 1972همودياليز در سال 
امروزه با روشهاي غربالگري تست ). 2(گزارش كرده است 
 1995در سال % 5 به 1980در سال % 1هپاتيت شيوع آن از 

از طرفي كاهش نياز به تزريق خون، تجويز ). 3(رسيده است 
نيز در اين مهم مؤثر اريترووپويتين و جداسازي دستگاه دياليز 

، واكسيناسيون Case-Controlدر مطالعات . بوده است
ريسك عفونت را نسبت به افراد غير واكسينه % 70هپاتيت 

 براي همه بيماران CDCبنابراين توصيه ). 4(كاهش داده است 

گرچه . باشد  ميBدياليزي انجام واكسيناسيون روتين هپاتيت 
نه واكسيناسيون در اين بعضي مخالفان مفيد بودن و هزي

دلايل اين افراد اولاً كاهش اثرات . اند بيماران را زير سئوال برده
. واكسن در اين بيماران نسبت به افراد نرمال جامعه است

% 50-80بطوريكه پاسخ واكسيناسيون در بيماران دياليزي 
بيماران نارسائي ). 5(باشد  افراد نرمال جامعه مي% 90نسبت به 
. بادي بالاتري دارند ه بدون نياز به دياليز پاسخ آنتيمزمن كلي

شود پاسخ ايمني با درجه نارسايي مزمن  بنابراين حدس زده مي
استدلال دوم مخالفان واكسن هپاتيت، شيوع . كليه ارتباط دارد

اما اينكه . در بيماران همودياليزي است%) B) 1پائين هپاتيت 
يابد، هنوز دقيقاً   ميچرا پاسخ واكسن در اين بيماران كاهش

مشخص نيست گرچه نقش فاكتورهاي متعددي بررسي شده 
 و B و Tدر اين بيماران عملكرد سيستم ايمني سلول . است

همچنين وضعيت . باشد  ماكروفاژ مختل مي–سيستم لنفوسيت 
  . اي و ارتباط با آلبومين و كلسترول ذكر شده است تغذيه


