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  قدمهم
 كـه   )1(لوسمي، يك بيماري سيستميك با علت نامعلوم است           

 دائمـاً   ،در آن، مكانيسم طبيعي جهت ساختن المانهـاي خـوني         
  م ـال بدخيــد كلونـي، رشــ لوسم،در حقيقت) 2(.گردد مختل مي

  
  
  
  
  

  
 ساز بدخيم شده     يك سلول پيش   سلولهاي خونساز بوده كه از    

)Progenitor ( آيـد   پديد مي)ي، ، بطـوري كـه در خـون محيط ـ        )3
  هيپرپلازيوان، ـز استخـي و در مغـهاي سفيد غيرطبيع گلبول

  
  
  
  
  

  چكيده 
پاتوتروفيك اسـت كـه معمـولاً سـبب عفونـت بـدون علامـت        ، يك ويروس ه)HBV)Hepatitis B virus: زمينه و هدف    
ران بـه   گردد و يك عامل عفوني بسيار مهم در بيماران مبتلا به لوسمي لنفوبلاستيك حاد به دليـل نيـازي كـه ايـن بيمـا                          مي

 استفاده از ،با توجه به اهميت موضوع، هدف از انجام اين مطالعه. باشد هاي خوني در حين درمان دارند، مي   تزريق فراورده 
   .باشد  در بيماراني كه نسبت به اين بيماري مصونيت ندارد، ميBواكسيناسيون هپاتيت 

 بيمار مبتلا به لوسـمي لنفوبلاسـتيك        159دو برابر، در    ، با دوز    Bبراي پيشگيري، واكسيناسيون هپاتيت     : رسير    روش ب 
و ) سـلولي و همـورال    (بيماران قبل از انجام واكسيناسيون، از نظر سيـستم ايمنـي          . حاد در فاز نگهدارنده درمان، انجام شد      

آنـاليز  ه حاضر از نوع موردي ـ شاهدي بـود كـه جهـت     ــمطالع. دـي نداشتنــعملكرد كبدي بررسي شدند و هيچ نوع مشكل
  .  استفاده شدChi-squareها از آزمون  داده
 ماه بعد از واكـسيناسيون  5 الي 3در هر دو گروه، ) HbsAb)Hepatitis B surface Antibodyنتايج بررسي : ها يافته    

ه دادنـد و ايـن يـك نـشان    ) HbsAg)Hepatitis B surface Antigenاز بيماران پاسخ مثبت بـه  % 25پيگيري شد كه حدود 
  .تر در بيماران است تر و كنترل بيش اميدوار كننده براي بررسي بيش

، پاسـخ مثبـت بـه واكـسن     %30مطالعات انجام شده در كشورهاي ديگر نشان دهنده ايـن اسـت كـه حـدود            : گيري      نتيجه
HbsAg رسد كه بهتر است تزريق واكسن هپاتيت          به نظر مي  . ند دادB     حـافظتي در برابـر     بادي م    در بيماراني كه سطح آنتي

  . اين بيماري ندارند، انجام گردد
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