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  چكيده
 مطالعـه تعيـين    هـدف ايـن   . مي شود    كمبود روي سبب اختلالات ايمني و كاهش پاسخ ايمني به واكسيناسيون در بيماران دياليزي             : مقدمه

  .بود Bي سرم و پاسخ ايمني به واكسيناسيون هپاتيتارتباط بين رو
 بيمـار   25 بيمـار ديـاليزخوني و       70( بيمـار ديـاليزي مـزمن        95روي  بود كه بر    توصيفي و به روش مقطعي      اين تحقيق از نوع     : روش بررسي 

  . در سه دوز انجام گرفتBكه بعد از واكسيناسيون عليه هپاتيت) دياليز صفاقي 
ــايج ــد : نت ــاه بع ــار م ــت چه ــسيناسيون هپاتي ــرين دوز واك ــار B 34 از آخ ــادي     %) 36( بيم ــي ب ــر آنت ــتند وتيت ــب داش ــي مناس ــخ ايمن پاس
ميـانگين  ). HBsAb<10mU/mL(پاسـخ ايمنـي مناسـب نداشـتند     %) 64( بيمار 61 بود و  10mU/mL بيشتر يا مساوي)(BHBsAbهپاتيت

 94/24±17/4( داري بيش از بيماران با سطح آنتي بـادي ناكـافي بـود             معني   به طور سطح سرمي روي در بيماران با سطح آنتي بادي كافي           
 بعـد از   HBsAbستيك عوامـل مـستقلي كـه در ايجـاد تيتـر كـافي      جبعد از انجام رگرسيون ل). P-Value=0.005 )(1/22±46/3در مقابل 

  [Odds ratio(OR)=1.44 (1.02-2.02) , P=0.006]  معني داري مؤثر بودند شامل ميانگين بالاتر سطح سرمي رويبه طورواكسيناسيون 
 سـن ، بيمـاري ديابـت و سـطح      ≤ 50سـال   ، متغيرهاي ديگر مانند نوع ديـاليز بودند و  [OR=1.8 (1.01-4.1), P=0.048]و جنس مؤنث 

  .   نداشتند HBs Abسرمي آلبومين و كراتينين قبل از دياليز ارتباط معني داري با كافي بودن تيتر 
  خاطر سطح پايين تر روي سرم و جـنس مـذكر  ه  مي تواند بدياليزي در بيماران Bم پاسخ مناسب به واكسيناسيون هپاتيت عد: نتيجه گيري 

  . اگرچه مطالعات كارآزمايي باليني جهت اثبات آن بايد انجام گيرد.  باشد    
  

   روي ،B هپاتيت  واكسن، دياليز كليوي :واژه هاي كليدي

  مقدمه
  نتهـاي شـناخته شـده بيمـاران ديـاليزي           يكي از عفو   Bهپاتيت

 سيروز نارسايي كبـدي     همراه با عوارض شناخته شده    كه  مي باشد   
   ديــاليز و عــوارض مــرتبط بــا آن در هنگــام پيونــد كليــه  در زمــان
يري از ابـتلا بـه ايـن عفونـت در بيمـاران ديـاليزي               شگ پي ـ .مي باشد 

ن مـزم  بعـد از     B است و حتي ريسك ابـتلا بـه هپاتيـت          توصيه شده 
  .)2(جامعه اثرشناخته شده اي است كليه نسبت به افراد نرمال
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كـاهش پاسـخ ايمنـي بـه        .)1(كاهش داشته است  % 70واكسيناسيون  
توليد آنتي بادي   كاهش  واكسيناسيون در بيماران دياليز و نارسايي       

 در بيماران دياليزي و نارسايي مزمن كليـه         Bبعد از واكسن هپاتيت   
ــت   ــده اس ــشان داده ش ــت . )4،3(ن ــخ مناسـ ـ عل ــاهش پاس ــه ك ب ب

   در بيمــاران نارســايي مــزمن كليــه ديــاليز Bاكــسيناسيون هپاتيــتو
 كـاهش عملكـرد سيـستم ايمنـي      – سوء تغذيـه     –مي تواند اورمي    

  .)4(بدن باشد
اخــــتلالات متابوليــــسم مــــاكرومينرال هــــا از طــــرف ديگــــر 

)Macrominerals( و Trace Metals  ــاران ديــــاليزي    در بيمــ


