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  يهمودياليزبيماران ماهه در  20گيري  و پي Bدو روش واكسيناسيون هپاتيت  ي مقايسه

  
  3دكتر زهرا خديوي ،2دكتر سليمان خيري ،1يمومن يعل دكتر

  
  

  چكيده
هاي مختلفي براي واكسيناسيون اين  روش. هستند و واكسيناسيون در اين بيماران حياتي استبيماران دياليزي در معرض ابتلا به هپاتيت  :مقدمه
اي واكسيناسيون هپاتيت به صورت دوز كم  بررسي مقايسه ،هدف از انجام اين مطالعه. دارد يكه نتايج متفاوت و گاهي متناقض رود ميكار ه بيماران ب

 . ماران همودياليزي بودداخل جلدي با دوز بالاي داخل عضلاني در بي

دو روش واكسيناسيون داخل جلدي و داخل عضلاني انجام شد و تيتر به بيمار همودياليزي در دو گروه  24در باليني  كارآزمايي ي مطالعه اين :ها روش
 ،مانده بيمار باقي 16از مطالعه خارج شدند و در بيمار  8به دلايل مختلف . دگرديگيري  واكسيناسيون در بيماران اندازه ي ماه پس از خاتمه 3و  1بادي  آنتي

 . ماه پس از واكسيناسيون انجام گرفت 20و 14بادي  تيتر آنتي

). P=  569/0(بود ليتر  احد در ميليو ميلي 8/4 ± 3/3و  9/3 ± 1/3دوم به ترتيب  بادي در شروع مطالعه در گروه اول و ميانگين تيتر آنتي :ها يافته
ليتر  احد در ميليو ميلي 3/223 ± 9/83و  4/190 ± 59ماه پس از پايان واكسيناسيون در بيماران مورد مطالعه به ترتيب  3و  1بادي  ميانگين سطح آنتي

ليتر  يلياحد در مو ميلي 2/45 ± 34برابر با  20و در ماه  4/144 ± 2/164برابر با  14بادي براي اين بيماران در ماه  نتيآميانگين تيتر ). P > 001/0(بود 
  ). P > 001/0(بود 

ماه به  20بيماران دو گروه به تدريج كاهش يافت و پس از  بادي در تيتر آنتي. ثر بودؤدو روش واكسيناسيون در بيماران به يك ميزان م :گيري نتيجه
  .حداقل رسيد

  زياليهمود مارانيب ون،يناسيواكس ،B تيهپات :واژگان كليدي
 

  مقدمه
علت اصلي سيروز در كشـورهاي در حـال    Bهپاتيت 

بيماران همودياليزي به دليل تماس بيشتر  .توسعه است
هاي خوني و دستگاه همودياليز مستعد ابـتلا   با فراورده

روش اسـتاندارد  ). 1( و ناقل شدن هستند Bبه هپاتيت 
تزريــق ســه دوز واكســن بــه صــورت  ،واكسيناســيون

 6و  1، صفرهاي  در ماه) يديدلتو ي در عضله(عضلاني 
) Hbs Ab(بـادي   آنتي تيتر ،سازي پس از ايمن. باشد مي

پـس  ). 2(باشد ليتر  احد در ميليو ميلي 10بايد حداقل 
 40 افراد سالم و درصد 95از واكسيناسيون در بيش از 

بادي بـه ميـزان    آنتي ،درصد بيماران همودياليزي 50تا 
   ).3( شود كافي ساخته مي

بــراي افــزايش پاســخ ايمنــي بــه واكسيناســيون در 
هاي مختلفي شـامل تجـويز    بيماران همودياليزي روش

و  2، 1، صـفر هـاي   دوز دو برابر واكسن، تزريق در ماه
 ــ   ، 6 ه تزريـق درون پوسـتي واكســن، تزريـق واكسـن ب

 صورت زير جلدي، تجويز همراه با عوامل كمك كننده
)Adjuvant( پيشنهاد شده است )4 .(  

اثربخشـي دو   ي مقايسه ،هدف از انجام اين مطالعه
داخل جلـدي و داخـل    Bاتيت روش واكسيناسيون هپ
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  .عضلاني در بيماران تحت همودياليز بود
  

  ها روش
بيمار ديـاليزي   87 از كارآزمايي باليني ي در يك مطالعه

بيمار كه با روش معمول  24 ،هاجر شهركرد  بيمارستان
 اي صـفر، ه در ماهسه دوز داخل عضلاني و به صورت 

ــا دوز  و 6 ،1 ــر  2ب ــراي آن )ميكروگــرم 40(براب هــا  ب
 Hbs Abتيتـر   واكسيناسيون هپايتيت انجام شده بـود و 

انتخـاب   ،ليتر بـود  احد در ميليو ميلي 10كمتر از ها  آن
هـاي ورود بـه مطالعـه شـامل بيمـاران       شاخص .شدند
 .بود حداقل سه ماه همودياليز ي سابقه و سال 18بالاي 

 ي هاي خروج عدم رضايت بـه ورود يـا ادامـه    شاخص
و انجام واكسيناسيون قبلي با روشي به جز سـه  مطالعه 

  . نوبت و دو برابر دوز بود
گيري در دسـترس   صورت نمونهه انتخاب بيماران ب

 ـبيمـاران مـورد مطالعـه    . بود) سرشماري( صـورت  ه ب
يـك  بـراي بيمـاران   . تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

) ميكروگـرم  10 معادل(ليتر  ميلي 5/0گروه هر دو هفته 
به صورت داخـل جلـدي    Recombinant نوعواكسن 

  . تجويز شد
 40معـــادل (يتـــر ل ميلـــي 2گـــروه دوم  بيمـــاران

 6 و 2، 1، صـفر (در چهـار دوز  را واكسن ) ميكروگرم
تيتـر   .دريافـت كردنـد  به صورت داخل عضـلاني  ) ماه

 ي مــاه پــس از خاتمــه   20و  14، 3، 1بــادي  آنتــي
  . گيري شد واكسيناسيون در بيماران اندازه

ــع    ــس از جم ــرم  داده ،آوري پ ــا در ن ــزار  ه  SPSSاف
)SPSS Inc., Chicago, IL (يهـا  و با استفاده از آزمون 
2χ، Mann-Whitney، Friedman يهمبسـتگ  بيو ضر 

Spearman تجزيه و تحليل انجام شد .  
 ي نامـه  رضـايت  براي شركت در مطالعـه  از بيماران

انجـام مطالعـه در    .صورت كتبي گرفته شـد ه آگاهانه ب
اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي شـهركرد مـورد     ي كميته

  .يد قرار گرفتأيت
  

  ها افتهي
و بـا   سـال  77تا  22 ي مطالعه در دامنه مورد مارانيسن ب

 ســن نيانگيــم. ســال بــود 1/55 ± 6/18 يســن نيانگيــم
. )P=  608/0(نداشت  يدار يمعن تفاوت گروه دو مارانيب

 10از بيماران مرد و ) درصد 3/58(نفر  14در مجموع، 
در گـروه تزريـق داخـل    . زن بودند) درصد 7/41(نفر 

و در گـروه  ) درصـد  8/53( نفـر  7) گروه اول(جلدي 
ــز ) گــروه دوم(عضــلاني  ــر  7ني از ) درصــد 6/63(نف

  ).P=  63/0(بيماران مورد مطالعه مرد بودند 
 3/23 ± 2/4 در بيمـاران  يبدن ي ميانگين شاخص توده

بادي قبـل از   ميانگين تيتر آنتي. بودوگرم بر مترمربع كيل
واحـد در   ميلـي  4/4 ± 1/3شروع مطالعـه در بيمـاران   

احد در و ميلي 2/9حداكثر  و 1/1حداقل (بود ليتر  ميلي
ميانگين مدت دياليز در بيماران مورد مطالعه ). ليتر ميلي

). مـاه  218و حداكثر  7حداقل (ماه بود  6/48 ± 6/41
بيمار وجـود داشـت كـه يـك نفـر در       3در  C هپاتيت

  .نفر در گروه دوم قرار داشتند 2 گروه اول و
در شروع مطالعه در گـروه اول   يباد يآنت تريت نيانگيم

در  واحـد  يليم 8/4 ± 3/3و  9/3 ± 1/3 بيو دوم به ترت
 يبـاد  يآنت ـ سـطح  نيانگي ـم). P=  569/0(بود  تريل يليم
)HBS Ab (كـل  در ونيناس ـيواكس انيپا از پس ماه كي 
ــارانيب ــورد م ــه م ــي 4/190 ± 59 مطالع ــد در و ميل اح

بادي كـه   گيري مجدد تيتر آنتي در اندازه. بودليتر  ميلي
واكسيناسيون انجام گرفت،  ي در سه ماه بعد از خاتمه

 3/223 ± 9/83بادي در كل بيماران  ميانگين تيتر آنتي
  .بودليتر  واحد در ميلي ميلي
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  ماه بعد از پايان واكسيناسيون 3و  1مورد بررسي در شروع مطالعه و  بادي در دو گروه تيتر آنتي ي مقايسه .1جدول 
 روش داخل جلدي زمان

  ميانگين ±انحراف معيار 

 روش داخل عضلاني

  ميانگين ±انحراف معيار 

  Pمقدار 

  569/0 8/4 ± 3/3 9/3±1/3 شروع مطالعه
 449/0 4/176 ± 5/61 7/194±9/56 يك ماه پس از پايان واكسيناسيون

  833/0 4/211 ± 1/93 8/225±8/75 سه ماه پس از پايان واكسيناسيون
  

يك و سه ماه پس  ،بادي در دو گروه ميانگين تيتر آنتي  
 نداشـت داري  اخـتلاف معنـي  واكسيناسيون،  ي از خاتمه

  .)1جدول (
فوت ) نفر 2از هر گروه (بيمار  4 ،مطالعه ي در ادامه

يك نفر از گروه داخـل عضـلاني تحـت پيونـد      .نمودند
نفـر   2جلدي  از گروه زير( نيز نفر 3و  كليه قرار گرفت

به دليل عدم همكـاري  ) نفر 1و از گروه داخل عضلاني 
   .از مطالعه خارج شدند

مطالعـه مـورد بررسـي     ي بيماري كه در ادامه 16در 
زن و درگـروه دوم   4مرد و  4گروه اول  قرار گرفتند، در

سني بيماران در  ي محدوده. زن وجود داشتند 3مرد و  5
سـال   4/58 ± 8/22 با ميـانگين سال  80و  25گروه اول 

 5/63 ± 4/18 بـا ميـانگين   79تا  37و در گروه دوم بين 
بادي بـراي تمـام بيمـاران در     نتيآميانگين تيتر . بودسال 
  برابـر بـا    20و در مـاه  4/144 ± 2/164 برابـر بـا   14ماه 
  . بوديتر ل احد در ميليو ميلي 2/45 ± 34

داري در ميـزان تيتـر    تغييـر معنـي   Friedmanآزمون 

). P > 001/0( مطالعـه نشـان داد   مدت طي را بادي آنتي
 14نشان داده شده است، پـس از   2چه در جدول  چنان

كـاهش قابـل    بادي در بيماران هر دو گروه ماه، تيتر آنتي
 ،ماه به حـداقل خـود رسـيد    20توجهي يافت و پس از 

بـادي تفـاوت    ولي بين بيماران دو گروه از نظر تيتر آنتي
  .)1 شكل( )P < 05/0( شت وجود ندا داري معني

  
  بحث

ــه ــان    ي در مطالع ــس از از پاي ــاه پ ــه م ــك و س ــا ي م
تمـام   بـادي در  آنتي ي كننده  واكسيناسيون تيتر حفاظت

بـر خـلاف برخـي از مطالعـات در     . ايجاد شدبيماران 
بادي بيماران دو گروه  ما تفاوتي در سطح آنتي ي مطالعه

  .گيري ديده نشد اي از پي در هيچ مرحله
خود به ايـن نتيجـه    ي در مطالعه سرخي و همكاران

كه استفاده از دوزهاي پـايين واكسـن بـه روش     ندرسيد
ــدي باعــث   ــدي و زيرجل  Seroconversionداخــل جل

  ).5(شود  كمتري در مقايسه با روش داخل عضلاني مي
  

  

  ماه پس از واكسيناسيون 20و  14) بيمار 16(بيماران بادي در دو گروه  هاي آماري تيتر آنتي شاخص ي مقايسه .2جدول 

 زمان
 روش داخل جلدي

 ميانگين ±انحراف معيار 

 روش داخل عضلاني

 ميانگين ±انحراف معيار 
 Pمقدار 

  512/0 7/3 ± 3/3 9/3±1/3 شروع مطالعه
 868/0 2/182 ± 9/62 5/186±2/83 ماه 3پس از 

 529/0 2/105 ± 4/140 5/183±9/183 ماه 14پس از 

  114/0 5/34 ± 2/35 3/57±3/30  ماه 20پس از 
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از طرفي
كه تجويز د

م 6پس از 
داخل عضلا
همچنــي
تزريق داخل
و با فواصل
به روش دا
در دسـ
اي ملاحظــه

mboonsilp

B هپاتيت

برابر دوز ا
تفاوت قابل
دو روش م

بخش رضايت
در يـــك

گيري نتيجه
در كوتاه مد
،ايجاد كند



  ي و همكارانمومن يعل دكتر  در بيماران همودياليزي Bدو روش واكسيناسيون هپاتيت  ي مقايسه
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كساني كه در انجام مطالعه همكـاري داشـتند    ي از كليه
هـاجر    از جمله بيماران و پرسنل محتـرم مركـز ديـاليز   

خصـوص سـركار خـانم فتـاحي كمـال      ه شهركرد و ب
  . تشكر را دارند
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Abstract 

Background: Hemodialysis patients are at risk for infection with hepatitis B virus; so, hepatitis B 
vaccination is critical in these patients. Different methods are used to improve immunity of 
hemodialysis patients with different and controversial results. The aim of this study was to compare 
the effect of hepatitis B vaccination by itradermal low dose versus intramuscular high dose vaccines in 
hemodialysis patients’ short- and long-time follow-up.  

Methods: In a cross-sectional study, 24 hemodialysis patients not responded to conventional method 
of vaccination, were enrolled to intramuscular or intradermal groups randomly. The antibody titer was 
checked after 1 and 3 months of the end of vaccination. In 16 remaining patients, antibody titer was 
rechecked also after 14 and 20 months. 

Findings: In studied patients, the mean HBS antibody titer was 4.4 ± 3.1 mu/ml at the beginning of 
study; and 190.4 ± 59 and 223.3 ± 83.9 mu/ml after 1 and 3 months follow-up, respectively 
(P < 0.001). In remaining patients, the mean antibody titer after 14 and 20 months follow-up was 
144 ± 164.2 and 45.2 ± 34 mu/ml, respectively (P < 0.001).  
Conclusion: Response to vaccination at short time in two groups was very good but after 14 months, 
the antibody titer decreased and the decline of antibody titer continued until 20 months. 
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