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 چکیده

ایمن سازی با واکسیناسیون در بیماران همودیالیزی بعد از Bتاندازه گیری سطح آنتی بادی ضد آنتی ژن سطحی ویروس هپاتی: مقدمه

 به صورت سالانه توصیه شده است. باتوجه به ضعف سیستم ایمنی،دریافت مکرر خون وفرآورده های خونی و نیاز به همودیالیز

بررسی سطح سرمی آنتی بادی ضد آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت  هدفمطالعه حاضر با  این بازه زمانی طولانی به نظر می رسد.

B  در بیماران تحت همودیالیز دائمی انجام شد.ماهه  6درفواصل 

بیمار همودیالیز  285درBسطح سرمی آنتی بادی ضد آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت  این مطالعه مقطعیدر  :مواد و روش کار

برخی بررسی شد. 1393تا1392در سالهای  شهریور مشهد17بهمن و22 دائمی مراجعه کننده به بخش همودیالیز بیمارستانهای 

 دوز واکسن( و دوز یادآور آن4)سری Bاطلاعات دموگرافیک بیماران مانند سن، جنس، سابقه دیابت، سابقه تزریق واکسن هپاتیت

در چک اندازه گیری و ماه  6نوبت به فاصله  4در Anti-HIV وHBS-Ag، Anti-HCV سوال گردید. همچنین فاکتورهای 

 قرار گرفتند. مورد تجزیه و تحلیل   SPSS V.20 ری ادر نرم افزار آم داده ها .دندلیستی که بدین منظور تهیه شده بود ثبت ش

درصد بیماران  58 درصد مذکر بودند. 42درصد مونث و  58از نظر جنسیت بیماران .بود 4/66 ±9/8بیماران  یسنمیانگین  نتایج:

 بیمار279در HBS-Agماه بود. در ابتدای شروع مطالعه  3/46±1/50میانگین مدت زمان دیالیز بیماران .بودند دارای سابقه دیابت

( مثبت بود که تا انتهای مطالعه این مقادیر تغییری %0.35در یک بیمار) Anti-HCV(مثبت و %2بیمار) 6منفی و در (98%)

و در پایان سال  (%81)نفر  157در پایان سال اول .نشدهم در ابتدا و در طول مطالعه در هیچ موردی مثبت Anti-HIV نداشتند. 

 B (MIU/mlآنتی بادی علیه هپاتیت  ( در طی دو سال مطالعه سطح سرمی ایمن%68نفر ) 195و در مجموع  (%19نفر ) 38دوم 

 حفظ کردند. ایمن راسال سطح سرمی  2در طی این  (% 30)نفر  84را از دست دادند و  (>10

بجای   Bجلوگیری از آلودگی این بیماران به هپاتیتدر این تحقیق شاید بهتر باشد جهت براساس نتایج بدست آمده  :نتیجه گیری

 انجام شود.  یک بار این اندازه گیری هر شش ماه Anti-HBS Ab  اندازه گیری سالانه سطح سرمی

 Bواکسن هپاتیت -همودیالیز–Bآنتی بادی ضدآنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت واژگان کلیدی:
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 مقدمه

باعث ایجاد هپاتیت حاد و مزمن می شود. درگیری مزمن کبدی می تواند به طرف سیروز  Bویروس هپاتیت 

شایع ترین علت سیروز کبدی و کارسینوم هپاتوسلولار کبدی در ایران  (1،2کبدی و کارسینوم کبدی سیر نماید.)

خون و فراورده های خونی آلوده ویروس ، تزریق این یکی از راههای انتقال  (3.)می باشد Bویروس هپاتیت 

خون در معرض خطر بیشتری برای آلودگی به این ویروس و ابتلا به مکرر ، لذا افراد نیازمند به تزریق  است

ی آخر نارسایی کلیه به دلیل مشکلاتی مانند کاهش فعالیت سیستم ایمنی، افراد مبتلا به مرحله .می باشندهپاتیت 

مکرر خون یا فراورده های خونی، مستعد ابتلا به عفونت های منتقل شونده از راه خون  ز و تزریقنیاز به همودیالی

در بین بیماران  Bاز طرفی احتمال وجود عفونت مخفی هپاتیت  (1،4می باشند.) Bخصوصا ویروس هپاتیت 

ورت روتین به صBهمودیالیزی وجود داردو با توجه به اینکه فعلا راهکاری برای شناسایی موارد مخفی هپاتیت

یکی از راههای مهم جلوگیری از گسترش این   Bدر مراکز همودیالیز انجام نمی شودلذا واکسیناسیون هپاتیت

( 5بیماران دیالیزی به دلیل ضعف سیستم ایمنی پاسخ کمتری به واکسیناسیون می دهند.)(5،6)بیماری است.

و تزریق به موقع دوزهای یادآور آن ، سطح  B بنابراین علاوه بر واکسیناسیون مناسب بر علیه ویروس هپاتیت

ایمنی در مقابل این ویروس بصورت سالانه و با اندازه گیری سطح آنتی بادی ضد آنتی ژن سطحی ویروس 

( براساس مطالعات انجام شده در کشور ما ایران ، رعایت اصول واکسیناسیون 1،4سنجیده می شود.) Bهپاتیت 

درصد در 8/3را از Bیز دوز یاد آور واکسن ،میزان آلودگی به ویروس هپاتیت و در صورت لزوم تجو Bهپاتیت 

( چنانچه بتوانیم سطح ایمنی بیماران همودیالیزی را 2رسانده است.) 1385درصد در سال  6/2به  1378سال 

زودتر از زمان توصیه شده سالانه به طور مثال،فواصل شش ماه بررسی کنیم ، می  Bنسبت به ویروس هپاتیت 

در بیمارانی که دچار افت سطح آنتی بادی شده اند و از نظر دور  Bتوانیم با تجویز سریعتر دوز یادآور هپاتیت 

سرمی آنتی بادی ضد  بررسی سطح شویم.لذا این مطالعه با هدف Bمانده اند مانع آلودگی آنها به ویروس هپاتیت 

مانند سن،جنس،سابقه دیابت،سابقه  و برخی عوامل همراهماهه  6درفواصل  Bآنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت 

بیمارستان های مراجعه کننده به در بیماران تحت همودیالیز دائمی  آن ودوز یادآور B تزریق واکسن هپاتیت 

 انجام شد. 1393تا1392  از سال شهریور(  17بهمن و  22)  مشهدتحت پوشش دانشگاه آزاد اسلامی 



ه بکننده همودیالیز دائمی مراجعه تحت ، بیماران انجام شدکه به صورت مقطعی  مطالعهدراین  روش تحقیق:

سال  2به مدت  1393 تا 1392های  سال طیدر وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی مشهدهای  بخش همودیالیز بیمارستان

امل : . اطلاعات بیماران شگرفتند. روش نمونه گیری به صورت غیر تصادفی و در دسترس بودرد بررسی قرار مو

در این بیماران و استفاده از  Bسن، جنس، سابقه دیابت ، مدت زمان دیالیز ، سابقه واکسیناسیون اولیه هپاتیت 

،  Anti-HBS Abسرمی  وحسطهمچنین  شد. پرونده بیماران استخراجاز  Bدوز های یاد آور واکسن هپاتیت 

HBS – Ag  ، Anti-HCV و Anti – HIV اندازه گیری آنتی گردید.اندازه گیری  در بیماران  ماه 6 در فواصل

ی مربوط داده ها .انجام شد Delaver Biotic واستفاده ازکیت با روش الایزا  مذکوری ها و آنتی ژنها بادی 

داده آوری  پس از جمع .گردیددر چک لیستی که بدین منظور تهیه شده بود ثبت  به بیماران به صورت بی نام و 

به برای توصیف داده ها v.20   SPSSآماری  از نرم افزار شد.مورد نیاز نسبت به ثبت در رایانه اقدام  های

 د. ده شمیانگین و انحراف معیار استفا مانندپراکندگی و شاخص های مرکزی  وتوزیع فراوانی ول اجد صورت

  8.966.4±میانگین سنی بیماران بررسی شدند. همودیالیز دائم تحت بیمار  285  در این مطالعه نتایج:

 120وبیماران دارای سابقه دیابت (  %58نفر ) 165. بودند مرد( 42% نفر) 120و آنان زن( %58نفر ) 165. بودسال 

 6ماه بود. در ابتدای شروع مطالعه  3/46±1/50بدون سابقه بودند. میانگین مدت زمان دیالیز بیماران (  42% نفر)

درصد( تمامی بیماران در طول 98بیمار باقی مانده ) 279.از مثبت بودند  HBS-Agاز نظر وجود  درصد( 2بیمار)

، یک مثبت   HBS-Agاز شش بیمار  و هیچ مورد مثبت جدید نداشتیم. منفی باقی ماندند HBS-Agمطالعه 

-Antiنداشتیم. Anti-HCVمثبت داشت.در طول مطالعه مورد مثبت جدید  Anti-HCVدرصد(  35/0نفر )

HIV   .هم در ابتدا و در طول مطالعه در هیچ موردی مثبت نشد 

ماران همودیالیزی جهت افزایش پاسخ ایمنی به واکسن در بی Bبا توجه به اینکه در کتاب راهنمای کشوری هپاتیت

طبق نظر وزارت   91(، از اواسط سال 2باید تعداد دوز تجویزی واکسن از سه به چهار دوز افزایش می یافت)

. ران بودندمنفی شامل دو جمعیت از بیما HBS-Agبیمار   279بهداشت این توصیه اجرایی شد. به همین علت 

واکسن و بیشتر از یک  سه نوبتیبا روش بودند  آماری(درصد جامعه  50بیمار)حدود  142شامل جمعیت اول که 

واکسن  نوبتی 4درصد جامعه آماری( که با روش  48بیمار ) 137دیگر شامل جمعیت سال قبل از شروع مطالعه و 

در این جمعیت ها توزیع فراوانی افرادی که سطح سرمی  ند.ه بودو کمتر از یک سال از شروع مطالعه ایمن شد



آمده  2و  1را در طول زمان از دست داده اند در جداول  ( MIU/ml 10< Anti-HBS Ab)بی تیتایمن علیه هپا

  است.

 ( 1)در جمعیت را از دست دادند  Bعلیه هپاتیت که سطح سرمی ایمن  توزیع فراوانی افرادی :1جدول

 درصد فراوانی فراوانی ماهه 6کنترل 

 63 88 نوبت اول

 37 52 نوبت دوم

 0 0 نوبت سوم

 0 0 نوبت چهارم

 100 140 جمع

نوبت که تا یک سال قبل از شروع مطالعه ما در  3درصد جامعه آماری کل( باروش واکسیناسیون 50نفر) 142

درصد (  37نفر ) 52درصد( در نوبت اول و  63نفر ) 88ایمن شده بودند. بر طبق جدول فوق ،  Bبرابر هپاتیت 

درصد( در پایان سال اول سطح سرمی ایمن  را از دست دادند و  5/98نفر) 140در نوبت دوم یعنی در مجموع 

لعه ما سطح سرمی ایمن در سال مطا 2سال سن بودند تا پایان  20درصد( که جوانترین افراد با  5/1نفر )  2تنها

 را حفظ کردند. Bبرابر هپاتیت 

 

 

 

 

 (2)در جمعیت را از دست دادند  Bعلیه هپاتیت که سطح سرمی ایمن  : توزیع فراوانی افرادی2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی ماهه 6کنترل 

 9 5 نوبت اول



 22 12 نوبت دوم

 31 17 نوبت سوم

 38 21 نوبت چهارم

 100 55 جمع

 

درصد( در  31نفر ) 17درصد( در نوبت دوم ، 22نفر ) 12درصد(در نوبت اول ،  9نفر ) 5بر طبق جدول فوق 

درصد  48بیمار ) 137درصد( از  40نفر ) 55درصد ( در نوبت چهارم و در مجموع  38نفر ) 21نوبت سوم ، 

واکسینه شده  Bدر برابر هپاتیت  نوبت ، در کمتر از یک سال قبل شروع مطالعه 4جامعه آماری کل ( که با روش 

سال سطح سرمی  2درصد( از این افراد در پایان  60نفر) 82را از دست دادند.در مقابل سطح سرمی ایمن  بودند،

 را همچنان حفظ کردند. Bایمن در برابر هپاتیت 

 195و در مجموع درصد ( 19نفر ) 38درصد ( و در پایان سال دوم 81نفر ) 157در پایان سال اول در مجموع ، 

( را از دست  >MIU/ml 10درصد جامعه آماری کل( در طی دو سال مطالعه ما سطح سرمی ایمن )68نفر )

 سال سطح سرمی ایمن  را حفظ کردند. 2درصد جامعه آماری کل ( در طی این  30نفر) 84دادند و 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

یکی از راههای مهم جلوگیری از گسترش این بیماری است . بیماران دیالیزی به دلیل   Bواکسیناسیون هپاتیت

( بنابراین علاوه بر واکسیناسیون مناسب بر 1،2،3ضعف سیستم ایمنی پاسخ کمتری به واکسیناسیون می دهند.)



س بصورت سالانه و تزریق به موقع دوزهای یادآور آن ، سطح ایمنی در مقابل این ویرو Bعلیه ویروس هپاتیت 

( براساس 1،4.)شودسنجیده باید  Bو با اندازه گیری سطح آنتی بادی ضد آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت 

و در صورت لزوم تجویز دوز یاد آور  Bمطالعات انجام شده در کشور ما ، رعایت اصول واکسیناسیون هپاتیت 

رسانده  1385درصد در سال  6/2به  1378ر سال درصد د8/3را از  Bمیزان آلودگی به ویروس هپاتیت  واکسن ،

منفی  HBS-Agواکسن علیه هپاتیت بی دریافت کرده بودند و بیماری که  279در مطالعه حاضر از ( 2است.)

نفر  195درصد ( و در مجموع 19نفر ) 38درصد ( و در پایان سال دوم 81نفر ) 157در پایان سال اول بودند، 

( را  >MIU/ml 10) Bعلیه هپاتیت درصد جامعه آماری کل( در طی دو سال مطالعه ما سطح سرمی ایمن 68)

 من  را حفظ کردند.سال سطح سرمی ای 2درصد جامعه آماری کل ( در طی این  30نفر) 84از دست دادند و 

نوبت واکسن با دوز  3با  انواکسیناسیون بیمارکه در کشور اسپانیا   1996درمطالعه ناوارو و همکاران در سال   

بیمار با پاسخ مناسب  30( از %3/3بیمار ) 1تنها  ،واکسیناسیونانجام یک سال بعد از ، میکروگرم انجام شد 40

 13بیمار از  12را از دست دادند در حالیکه  Bعلیه هپاتیت ایمن  ( سطح سرمی>MIU/ml 100آنتی بادی )  

 (7(سطح سرمی ایمن را از دست دادند.)MIU/ml 100-10( با پاسخ ناکافی آنتی بادی )%3/92بیمار )

بیمار همودیالیزی که در یک سال اخیر در  53از در ایران انجام شد،  1379در مطالعه حاجی باقری که در سال 

 در مطالعه (8درصد(سطح سرمی ایمن را از دست دادند.) 5/47نفر) 25 ،واکسینه شده بودند Bاتیت مقابل هپ

نفر از پرسنل  100تعدادانجام شد، در کشور ایران  1380حاجی باقری و همکاران در سال  که توسط  دیگری

را Bبیمارستان توحید سنندج )افراد سالم ولی در معرض خطر هپاتیت( که سابقه واکسیناسیون علیه هپاتیت 

 MIU/ml10 سطح سرمی کمتر ازآنان،  درصد 33.شدندبررسی   Anti-HBS Abداشتند از نظر سطح سرمی 

رابطه  Bو آخرین دوز از واکسن هپاتیت  Anti-HBS Abداشتند و درنهایت نتیجه گیری شد بین سطح سرمی 

 (025/0P<(.)9)معنی دار آماری وجود دارد

 40بیمار که سه دوز واکسن  106در کشور آلبانی ،از بین  2003و همکارانش در سال  Elwellدر مطالعه 

 صورتمیکروگرمی به صورت داخل عضلانی دریافت کرده بودند و هر سه ماه سطح سرمی اندازه گیری و در 

 24درصد( در پایان  5/23بیمار ) 25ماه و  12درصد ( در پایان  6/39بیمار )  42نیاز دوز بوستر تجویز می شد ، 

 (10.)ماه از شروع پیگیری سطح سرمی ایمن را از دست دادند



 Bکه تاکنون واکسن هپاتیت   همودیالیزتحت بیمار  54 ،  در ایران 1384رمضانی و همکاران در سال  در مطالعه

میکروگرمی به صورت عضلانی  40دوز واکسن  4 ،منفی بودند Bآنتی ژن و آنتی بادی هپاتیت را نزده و از نظر 

در  (11بود. ) MIU/ml7/323±6/271ماه متوسط سطح آنتی بادی در این بیماران 5/1بعد از  دریافت کردند.

بیمار انجام شد ، یک سال بعد  37در ایران  بر روی  1386در سال رمضانی و همکاران دیگری که توسط مطالعه 

درصد سطح سرمی ایمن خود را از دست دادند و  B،18/18میکروگرمی واکسن هپاتیت  40دوز  4از تجویز 

( و MIU/ml 100<Anti-HBS Abدرصد آنها پاسخ دهنده قوی) 88.5درصدآن را حفظ کردند که 2/81

( بودند. تفاوت معنی داری بین  MIU/ml  100-10=Anti-HBS Abدرصد پاسخ دهنده ضعیف )  5/11

افراد پاسخ دهنده قوی و ضعیف از نظر سن ، جنس ، فاکتورهای تغذیه ای و بطور کلی فاکتوری در ارتباط بقای 

دی آنتی با که سطوح در بیماران تحت همودیالیز یافت نشد ولی بیان شد Bایمنی طولانی مدت واکسن هپاتیت 

 (12ت.)پس از واکسن جهت بقای آنتی بادی تا یک سال بعد ضروری اس 100بالای 

میکرو گرمی  40بیمار همودیالیزی با سه دوز  136در کشور اسپانیا  2009در مطالعه پین و همکارانش در سال 

درصد( به واکسیناسیون پاسخ داده و  4/54) بیمار 74به صورت داخل عضلانی واکسینه شدند. Bواکسن هپاتیت 

درصد بیماران با سطح سرمی  47و 1000 <درصد بیماران با سطح سرمی  75ایمن شدند. بعد از سه سال پیگیری 

MIU/ml 999-100  درصد بیماران با سطح سرمی 34وMIU/ml 99-10  توانستند ایمنی خود را حفظ

 (13کنند.)

 

برابر هپاتیت در  ینوبت 4باروش واکسیناسیون بیمار  137و  ینوبت 3ناسیون باروش واکسی نفر 142در مطالعه ما 

B  .37نفر ) 52درصد( در نوبت اول و  63نفر ) 88،  نوبتی واکسن 3در گروه دریافت کننده ایمن شده بودند 

درصد( در پایان سال اول سطح سرمی ایمن  را از دست  5/98نفر) 140درصد ( در نوبت دوم یعنی در مجموع 

در  را حفظ کردند. Bسال مطالعه سطح سرمی ایمن در برابر هپاتیت  2درصد( تا پایان  5/1نفر )  2دادند و تنها

نفر  17درصد( در نوبت دوم ، 22نفر ) 12درصد(در نوبت اول ،  9نفر ) 5 نوبتی واکسن، 4گروه دریافت کننده 

بیمار  137درصد( از  40نفر ) 55درصد ( در نوبت چهارم و در مجموع  38نفر ) 21( در نوبت سوم ، درصد 31)



سال سطح سرمی ایمن  2درصد( از این افراد در پایان  60نفر) 82را از دست دادند.در مقابل سطح سرمی ایمن 

 را همچنان حفظ کردند. Bدر برابر هپاتیت 

در کشور هند انجام شد تاثیر واکسیناسیون با برنامه و  2010کاران در سال صدیقی و همای که توسط  در مطالعه

دوز  3یک ماه از تجویز  از گذشت بیمار همودیالیزی تبیین شد. میزان پاسخ دهی بعد  130دوزاژ اصلاح شده در 

یک ماه دوز از همین واکسن بعد از  4درصد و در بیماران با تجویز  Engerix-B  ،60میکروگرم واکسن  40

 40دوز واکسن  4برای بیماران همودیالیزی  درصد بود. و در نهایت نتیجه گیری شد 5/87میزان پاسخ دهی 

     (14. )میکروگرمی بهتر و مقرون به صرفه تر است 20دوز واکسن  3میکروگرمی در مقایسه با 

و به صورت داخل عضلانی بوده است  Engerix-Bنوع واکسن و راه تجویز واکسن در همه مطالعات از نوع 

میکروگرم  بصورت  20دوز  3در کشور ایران که به یک گروه  1385بجزء مطالعه حشمت ا.. شهبازیان در سال 

میکروگرم داخل عضلانی تزریق شد.واکسن در هر دو راه تجویز از نوع  40دوز  3داخل جلدی و به گروه دیگر 

Heberbiotic (.15بوده است) 

 بوده است. 6و 2و  1و 0یا  6و  1و  0جویز واکسن در تمام مطالعات مشابه و برحسب تعداد دوز فواصل ت

متغیر بعدی میزان ابتلا به دیابت و مدت زمان دیالیز می باشد که در مطالعه آمیتیس رمضانی و همکاران در سال  

( سابقه ابتلا به دیابت را داشتند یمارب 19درصد ) 35ی تحت مطالعه ،بیمار همودیالیز 54در کشور ایران از  1384

درصد  58مطالعه ما میزان ابتلا به دیابت  ( ودر11است )بوده  5/33±3/37و میانگین مدت زمان دیالیز بیماران 

نفر( می باشد که نسبت به مطالعه فوق بیشتر است. میانگین مدت زمان همودیالیز بیماران در مطالعه ما  165)

 ه از میانگین مطالعه فوق بیشتر است.می باشد ک 1/50±3/46

در کشور ایسلند که با استفاده از مدل آماری دیابت را  2015کربتی و همکارانش در سال -به غیر از مطالعه ال

در سایر مطالعات تاثیر  (16)جزء فاکتورهای خطر به شدت وابسته برای پاسخ دهی به واکسن معرفی می کند

 تایید نشد. Anti-HBS Abیا حفظ سطح سرمی ایمن  دیابت بر پاسخ دهی به واکسن 

 Bمزمن از نظر هپاتیت  همودیالیزتحت بیمار  134، در ایران انجام شد1390در مطالعه حق ازلی که در سال 

مثبت شد که اینها از  PCRبه روش  HBV-DNAدرصد(  7/3مورد )  5مخفی مورد مطالعه قرار گرفتند که 

مخفی  Bنیز منفی بود که موارد سرونگاتیو هپاتیت  HBc-Abبیمار  5نفر از این  4منفی بودند. HBS-Agنظر 



بیمار همودیالیزی انجام شد،  289بر روی  1387( و در مطالعه رمضانی و همکارانش در سال 5به شمار می آیند.)

بود که موارد سرونگاتیو مثبت  HBV-DNAدرصد( ،  50نفر ) 9مثبت داشتند که در  HBc-Ab-Antiبیمار  18

( در پایان این دو مطالعه نتیجه گیری شد چون فعلا راهکاری برای 6مخفی محسوب می شوند.) Bهپاتیت

به صورت روتین در مراکز همودیالیز انجام نمی شود بهترین روش برای  Bشناسایی موارد مخفی هپاتیت 

( ، تشویق وپیگیری  Bله توسط موارد مخفی هپاتیت در بیماران دیالیزی ) از جم Bجلوگیری از گسترش هپاتیت 

 این بیماران در بازه زمانی مناسب می باشد. Anti-HBS Abواکسیناسیون و سنجش سطح سرمی 

میکروگرمی  20دوز  4بیمار همودیالیزی با  60در اسپانیا تعداد  1992در مطالعه بیوتی و همکارانش در سال 

درصد( سطح سرمی  73نفر ) 44تداوم ایمنی واکسیناسیون شدند که  به منظور بررسی Engerix-Bواکسن  

 Bرا بعد از واکسیناسیون بدست آوردند .در نهایت در طول دوره پیگیری دو عفونت هپاتیت  MIU/ml10بالای

ولی خوشبختانه در مطالعه ما به جزء  (17.)درصد ( در میان افراد بدون پاسخ به واکسن تشخیص داده شد 5/12)

هم تایید شده  PCRاز طریق  Bمثبت بوده و ابتلای آن ها به هپاتیت   HBS-Agدرصد( که از ابتدا  2مورد ) 6

درصد( بودند در طول مطالعه مبتلا به این بیماری نشدند. در ضمن یکی از  98نفر ) 279بود بقیه بیماران که 

 PCRبا روش  Cمثبت نیز داشت و ابتلای وی به هپاتیت  Anti-HCVبود، مثبت  HBS-Agبیمارانی که 

 نوبت اندازه گیری منفی بودند. 4در هر  Anti – HIVبیمار مطالعه ما از نظر  285تایید شد. تمامی 

مانند تعداد دوز واکسن ها ، سن ، سابقه ابتلا به دیابت ، مدت زمان دیالیز ،فاصله از  برخی از عللاز آن جا 

مطالعه  بینهای مشاهده شده تفاوت ،آخرین دوز واکسن و سایر فاکتور ها در مطالعات مختلف متفاوت بوده است

بر که  باشد علل مختلفاین ناشی از می تواند  Bعلیه هپاتیت  در پاسخ به واکسیناسیون اندیگرمطالعات ما و 

 .کسن ومدت حفظ آن تاثیر می گذاردروی پاسخ ایمنی به وا

 گیرینتیجه 

به  مشکلاتی مانند کاهش فعالیت سیستم ایمنی ، نیازوجود به دلیل  مرحله ی آخر نارسایی کلیهدر افراد مبتلا به  

در بین آنان و با توجه به  Bعفونت مخفی هپاتیت وجود  مکرر خون و فرآورده های خونی، تزریق، همودیالیز

شناسایی بیماران همودیالیزی که سطح سرمی  به نظر می رسد در کشورمان، Bشیوع هپاتیت 



اندازه گیری و را از دست می دهند هرچه زودتر بسیار اهمیت دارد( MIU/ml10<Anti-HBS Abایمن)

چنانچه بتوانیم سطح ایمنی بیماران همودیالیزی را  .می باشد ( ، قابل تامل1،4سالانه که در رفرنس ها  بیان شده )

ودتر از زمان توصیه شده سالانه در رفرنس ها، به طور مثال فواصل شش ماه بررسی ز Bنسبت به ویروس هپاتیت 

در بیمارانی که دچار افت سطح آنتی بادی شده اند و از  Bکنیم ، می توانیم با تجویز سریعتر دوز یادآور هپاتیت 

 شویم. Bمانع آلودگی آنها به ویروس هپاتیت  نظر دور مانده اند،
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Abstract 

Introduction: Annual measurement of Anti-HBS antibody levels is recommended in 

hemodialysis patients after immunization with the vaccine. Which in regard to a state of 

immunosuppression, regular transfusion of blood, blood products and need for hemodialysis; it 

seems a long time period .This study aimed to evaluate Anti-HBS antibody levels in patients 

undergoing continuous hemodialysis in the period of 6 months interval. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study Anti-HBS antibody serum levels were 

checked in 285 hemodialysis patients referred to 22 Bahman and 17 Shahrivar hospitals of 

Mashhad in 2013 to 2014. Some demographic data such as age, sex, history of diabetes, previous 

history of hepatitis B vaccination (four doses schedule) and booster doses, HBS-Ag, Anti-HCV 

and Anti-HIV were recorded in a checklist prepared for this purpose 4 times in 6 months intervals 

and were statistically analyzed  in SPSS V.20 software.  

Results: The mean age of patients was 66. 4 ± 8.9 years. 58 % were female and 42 % were male. 

58 % of patients had a history of diabetes. The mean duration of dialysis was 50. 1 ± 46. 3 months. 

At the beginning of the study HBS-Ag was negative in 279 patients (98%) and was positive in 6 

patients (2%) and Anti-HCV was positive in one patient (0. 35% ) . These values did not change 

by the end of the research. Anti-HIV did not become positive in any case in the beginning and 

throughout the study. At the end of the first year, 157 people (81%) and at the end of the second 

year, 38 patients (19%) and totally 195 patients (68%) lost their immunity serum levels (Anti-HBS 

Ab >10 MIU/ml) at least in one of these 6-month intervals.   

Conclusion: According to the results of this study , measurement of Anti-HBS antibody levels at 

least every six months, instead of annual measuring can be more effective in terms of hepatitis B 

contamination prevention in chronic hemodialysis patients  . 

Key words: Hepatitis B surface antibody - Hemodialysis - Hepatitis B vaccine 
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